(Miejscowos¢, data)

Wojt Gminy Kotun
ul. Siedlecka 56¢
08-130 Kotun

WNIOSEK

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI W ZAKRESIE"
O OCHRONY PRZED BEZDOMNYMI ZWIERZETAMI
0 PROWADZENIA SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT
0 PROWADZENIA GRZEBOWISKA ZWLOK ZWIERZECYCH I ICH CZESCI
0 PROWADZENIA SPALARNI ZWELOK ZWIERZECYCH I ICH CZESCI

1. Dane przedsiebiorcy:
1. 1. Imi¢ i nazwisko lub nazwa przedsigbiorcy:

3. OKreslenie miejsca prowadzenia dzialalno$ci oraz budynkéw i innych budowli
wykorzystywanych do prowadzenia dzialalnoSci:
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5. okreslenie $Srodkow technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenie na
prowadzenie dzialalnosci objetej wnioskiem:
5.1.  Tabor specjalistyczny (np. pojazd przystosowany do transportu zwierzqt):

Samocl_lody (podac typ S e Laflown0§’c Rok ~ Forme}
i marke) (pojemnos¢) | produkcji | wladania

5.2. Inne wurzadzenia techniczne a takze sprzet specjalistyczny do wylapywania
i obezwladniania zwierzat (np. klatki dla psow, klatki dla kotow, urzgdzenia manualne i
pneumatyczne):

Uiz Zon e ((ToieEise Tlo§é Funkcja (przeznaczenie) Forma
i producenta) wladania

6. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
Swiadczeniu uslug w zakresie dzialalnosci objetej wnioskiem:

7. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony $srodowiska i ochrony sanitarnej planowane
po zakonczeniu dzialalnosci:
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8. OKreslenie terminu podjecia dzialalnoS$ci objetej wnioskiem:

10. Zalaczone dokumenty:

- zaswiadczenie lub o$wiadczenie o braku zaleglosci podatkowych i zaleglosci w
ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne,

(Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: "Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.")

- dowdd zaptaty optaty skarbowej w wysokosci 616 zt, zgodnie z ustawg z dnia 16
listopada 2006 r. o optacie skarbowej — zalgcznik do ustawy cze$¢ 11 ust. 44 pkt 1 (t.].
Dz.U. z 2021r. poz. 1923 ze zm.).

Inne zalaczone dokumenty:

Czytelny podpis wnioskodawcy:
(petne imig/imiona i nazwisko)

*Wiladciwe zaznaCzyC s
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