(miejscowos¢, data)

(Adres zamieszkania lub adres siedziby przgiisicy
ubiegajcego st 0 zezwolenie)

(Numer NIP)

Wjt Gminy Miejsce Piastowe
ul. Dukielska 14
38-430 Miejsce Piastowe

WNIOSEK
0 udzielenie zezwolenia naviadczenie ustug w zakresie ochrony
przed bezdomnymi zwigitami

1.Okrelenie przedmiotu i obszaru dziatakono

2. Okrdlenie srodkéw technicznych, jakimi dysponuje ubieggj se 0 zezwolenie na prowadzenie
dziatalngci objetej wnioskiem:

3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosomweayidwiadczeniu
ustug w zakresie dziataldci objetej wnioskiem:

4. Proponowane zabiegi z zakresu ochramgdowiska i ochrony sanitarnej planowane po
zakaczeniu dziatalngci:

5. Okrelenie terminu podjcia dziatalngéci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej
prowadzenia:



Zataczniki:
1. Zaswiadczenie albo @viadczenie o braku zalegld podatkowych i zalegkei

w ptaceniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spotecingad@zenie, o ktorym
mowa, sktada si pod rygorem odpowiedzialda karnej za skladanie fatszywych
zezn&. Sktadajcy oswiadczenie jest obowzany do zawarcia w nim klauzuli
nastpujacej tresci: "Jestemiwiadomy odpowiedzialniei karnej za zteenie fatszywego
oswiadczenia.". Klauzula ta zaguje pouczenie organu o odpowiedzidlrikarnej za
sktadanie fatlszywych zezha

2. Decyzja Powiatowego Lekarza Weterynarii stwierglzajspetnienie wymagaweterynaryjnych
okreslonych dlasrodka transportu zwiegg

3. Dokument potwierdzagy tytut prawny do lokalu przeznaczonego do przetrzymywania
wytapanych zwierat bezdomnych.

(podpis Whi oskadawcy)



