                                                                               Jastrząb dn………………………

…………………………………….

Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy
……………………………………………

Adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy

……………………………………………

Numer identyfikacji podatkowej/NIP/

……………………………………………

Telefon kontaktowy

                                                                   Wójt Gminy Jastrząb    
                                         W N I O S E K    
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI NA TERENIE GMINY JASTRZĄB W ZAKRESIE:

- Ochrony przed bezdomnymi zwierzętami.

- Prowadzenie schronisk dla bezdomnych zwierząt.

- Prowadzenia grzebowisk.

- Prowadzenie spalarni zwłok zwierzęcych i ich części.

Proszę o udzielenie zezwolenia, na podstawie art.7 ustawy z dnia 13 września 1996r.o utrzymaniu czystości i porządku w gminach /Dz.U.z 2005r.ne 236 poz.2008 z późn.zm./.
1.Określenie przedmiotu i obszaru działalności:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
2. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje wnioskodawca w celu zapewnienia prawidłowego wykonywania działalności objętej wnioskiem :

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
3 Informacja o technologiach stosownych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

4. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz  zamierzonego czasu jej prowadzenia:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

5. Planowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej do wykonania po zakończeniu działalności:
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

                                                                     …………………………………………………

                                                                          Podpis   wnioskodawcy

Załącznik:
1.Zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych.

2. zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.

3. Dla spółek handlowych- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej w tym zakresie.

4.Stosowne zezwolenia i dokumenty wydane na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane /Dz.U.z 2010r.Nr 243, poz.1623 z późn. zm/i /lub ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r o odpadach/Dz.U.z 2010r.Nr 185 poz.1243 z póż.zm/i/lub ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r o ochronie zwierząt/Dz.U.z 2003r. Nr 106 poz.1002, z póź.zm./
5.Oświadczenie o posiadaniu specjalistycznego atestowanego  sprzętu do odławiania i przenoszenia zwierząt.

6.Oświadczenie o dysponowaniu obiektami i specjalistycznym atestowanym sprzętem niezbędnym do prawidłowego prowadzenia działalności.

7. Oświadczenie o posiadaniu sprzętu, urządzeń i obiektów niezbędnych do prawidłowego prowadzenia działalności.

8. Oświadczenie o posiadaniu urządzeń, środków technicznych i obiektów niezbędnych do prawidłowego prowadzenia działalności.

9. Oświadczenie o dysponowaniu pojazdem przystosowanym do transportu zwierząt.

10. Oświadczenie o dysponowaniu przeszkoloną kadrą.

11. Oświadczenie o niekaralności

12. Dowód opłaty skarbowej za udzielenie zezwolenia

13. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „ Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

14. W przypadku gdy przedsiębiorca z jakiegokolwiek powodu nie figuruje w bazie danych CEIDG konieczne 
będzie równoczesne złożenie ostatnio wydanego zaświadczenia  o wpis do ewidencji gospodarczej.
                                                                                     Jastrząb dnia………………………….

………………………………………..

………………………………………..

Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy
…………………………………………………
…………………………………………………
Adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy
                                                           OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

1/ nie posiadam zaległości podatkowych;

2/ nie posiadam zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                            ………………………………………....                  
                                                                            Podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej
                                                                                            do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem

                                                                                            imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji./
