Kłecko, dnia …………………………r. 

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA

na prowadzenie działalności w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami
prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt
grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części 1)


I. DANE WNIOSKODAWCY

IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY………………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA ...……………………………………………………………………………
NAZWA FIRMY …...……………………………………………………………………………………
ADRES SIEDZIBY FIRMY ...…………………………………………………………………………..
TELEFON ……………………………				           NIP……………………………
E-MAIL ………………………………………………………………………………………………….
OSOBY UPOWAŻNIONE DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ I PODPISÓW W IMIENIU FIRMY / PEŁNOMOCNICY ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. PRZEDMIOT ORAZ OBSZAR PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE ŚRODKÓW TECHNICZNYCH
	3.1  ŚRODKI TRANSPORTU

	OPIS (NAZWA, NR REJESTRACYJNY)
	ROK PRODUKCJI
	FORMA WŁASNOŚCI

	
	
	

	3.2  INNE ŚRODKI TECHNICZNE

	OPIS (NAZWA, NR REJESTRACYJNY, 
NR SERYJNY)
	FUKCJA
	ROK PRODUKCJI
	FORMA WŁASNOŚCI

	
	
	
	

	
	
	
	





IV. TECHNOLOGIE STOSOWANE LUB PRZEWIDZIANE DO STOSOWANIA PRZY ŚWIADCZENIU USŁUG
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


V. ZABIEGI Z ZAKRESU OCHRONY ŚRODOWISKA I OCHRONY SANITARNEJ PLANOWANE PO ZAKOŃCZENIU DZIAŁALNOŚCI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


VI. OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

· planowany termin rozpoczęcia działalności …………………………………………………….
· planowany termin prowadzenia działalności ……………………………………………………



Załączniki:
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej za udzielenie zezwolenia w wysokości 616,00 zł, 
2. Decyzja Inspekcji Weterynaryjnej Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gnieźnie o zezwoleniu oraz nadaniu numeru identyfikacji
3. Inne (jakie?) ……………………………………………………………………………………...








………………………………………  					……………………………………………………..…
          miejscowość, data 					              podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej







1)PODKREŚLIĆ WŁASCIWE 
