Imie i Nazwisko, Nazwa Przedsigbiorstwa Swarzedz, dnia ........ccceeeveeveneeennne,

NIP...oooo e, Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz
ul. Rynek 1
62-020 SWARZEDZ

WNIOSEK

o0 udzielenie zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci w zakresie
ochrony przed bezdomnymi zwierz¢tami, prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierzat,
grzebowisk i spalarni zwlok zwierzecych i ich czesci.

1. Imie i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy:

3. Przedmiot dzialalno$ci objetej wnioskiem:*

[l ochrona przed bezdomnymi zwierz¢tami

[l prowadzenie schroniska dla bezdomnych zwierzat

[] prowadzenie grzebowiska

[l prowadzenie spalarni zwlok zwierzecych i ich czesci

Obszar dzialalnos$ci objetej wnioskiem, w tym okreslenie lokalizacji instalacji (dokladny adres, numer

ewidencyjny dziatki: schroniska, grzebowiska, spalarni)

4. Srodki techniczne, jakimi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenie na prowadzenie dzialalno$ci objetej
whnioskiem:

5. Technologie stosowane lub przewidziane do stosowania przy $wiadczeniu uslug w zakresie dzialalnosci
objetej wnioskiem:



6. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony Srodowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakonczeniu
dzialalnosci:

7. Termin podjecia dzialalnoSci objetej WNIOSKIEIM ..............ccooiiiiiiiiiiiieiiccecece e

8. Zamierzony okres prowadzenia dzialalno$ci objetej wnioskiem (maksymalny okres 10 lat)

czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Zze zapoznatem(am) si¢ z wymaganiami, jakie powinien spetniaé przedsigbiorca ubiegajacy si¢ o
uzyskanie ww. zezwolenia wynikajacymi z Uchwaty Rady Miejskiej w Swarzedzu nr XL/358/2013 z dnia 26
marca 2013 r w sprawie wymagan, jakie powinien spelniaé przedsigbiorca ubiegajacy si¢ o uzyskanie zezwolenia
na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzetami, prowadzenia schronisk dla
bezdomnych zwierzat, a takze grzebowisk i spalarni zwlok zwierzecych i ich czgsci.

czytelny podpis wnioskodawcy
Wymagane zalaczniki:
1. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych.**
2. Zaswiadczenie Iub o$wiadczenie o braku zaleglosci w placeniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoteczne.**
3. Dokument potwierdzajacy tytut prawny do dysponowania terenem, na ktorym ma by¢ zlokalizowane
schronisko, spalarnia lub grzebowisko (potwierdzenie wtasno$ci lub umowa najmu/dzierzawy)
4. Oswiadczenie o posiadaniu specjalistycznego sprzgtu do odlawiania, obezwladniania i1 transportu
zwierzat.
5. Oswiadczenie o posiadaniu obiektow, urzadzen oraz sprz¢tu niezbednego do prawidtowego prowadzenia
wnioskowanej dziatalno§ci***
6. Udokumentowanie wspOtpracy z weterynarzem™***
Os$wiadczenie o dysponowaniu przeszkolong kadra.***
8. Potwierdzenie oplaty skarbowej za udzielenie zezwolenia w wysoko$ci 616 zt zgodnie z ustawg z dnia 16
listopada 2006 r. o optacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 1628 ze zm.)
Woptata na konto: BNP Paribas Bank Polska S.A. 13 1600 1084 1843 0348 6000 0004

~

Pouczenie:

W przypadku niepelnego wniosku lub braku wymaganych dokumentéw, Wnioskodawca zostanie wezwany do ich uzupetnienia i
ztozenia w Biurze Podawczym Urzedu Miasta i Gminy w Swarzedzu lub listownie na adres Urzgdu Miasta i Gminy w Swarzedzu,
Rynek 1, 62-020 Swarzg¢dz. Przy sktadaniu uzupetnienia nalezy powotaé si¢ na numer sprawy.

Zgodnie z art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 267 ze
zm.) nieusuni¢cie brakoéw w terminie 7 dni spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

* zaznaczy¢ wlasciwe

** w przypadku dotaczenia o§wiadczenia, za§wiadczenie nie jest wymagane

*** w zaleznosci od rodzaju prowadzonej dzialalno$ci, zgodnie z Uchwata Rady Miejskiej w Swarzedzu nr XL/358/2013 z dnia 26
marca 2013 r w sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ przedsigbiorca ubiegajacy si¢ o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie
dziatalno$ci w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzetami, prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierzat, a takze
grzebowisk i spalarni zwlok zwierzecych i ich czgsci.



