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WNIOSEK O UDZIELENIE / ZMIANE *
ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAtALNOSCI W ZAKRESIE:
- OCHRONY PRZED BEZDOMNYMI ZWIERZETAMI
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2. Okreslenie przedmiotu (np. wytapywanie, przetrzymywanie, transport) i obszaru dziatalnosci

(w granicach administracyjnych Gminy tomianki):

3. Okreslenie srodkow technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na prowadzenie
dziatalnosci objetej wnioskiem:

a) sprzet specjalistyczny przeznaczony do wytapywania i obezwtadniania zwierzat

Lp rodzaj pojazdu / nr przeznaczenie pojazdu tadownosé / rok
marka i typ rejestracyjny pojemnos¢ produkcji
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b) inne urzadzenia techniczne, a takze sprzet specjalistyczny do wyfapywania i obezwtadniania

zwierzat (np. klatki):

nazwa urzadzenia, sprzetu ilos¢ przeznaczenie rok produkcji

4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy swiadczeniu ustug

w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem:

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakonczeniu

dziatalnosci (przyktady):

6. Okresdlenie terminu podjecia dziatalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej

prowadzenia:

Whnioskuje o wydanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie ochrony przed bezdomnymi
zwierzetami. Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku potwierdzam ponizszym podpisem.

tomianki, dnia ....ccceeeeveeeiiineeee

/podpis wnioskodawcy/



Zataczniki:
1. Zaswiadczenie albo oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowej i zalegtosci w ptaceniu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne;
2. Wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG);
3. Oswiadczenie o posiadanych kadrach, w tym:
a) kierowcy i konwojenci zatrudnieni przy transporcie zwierzat, winni posiada¢ zaswiadczenia
potwierdzajace ich kwalifikacje niezbedne przy transporcie zwierzat, wystawione przez
powiatowego lekarza weterynarii, wtasciwego dla miejsca zatrudnienia tych osob,
b) pracownicy majacy kontakt ze zwierzetami nie mogg by¢ karani z art. 35, 37 lub art. 37b
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat;
4. Decyzje powiatowego lekarza weterynarii nadajgca weterynaryjny numer identyfikacyjny zgodnie
z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczania choréb zakaznych
zwierzat.
5. Oswiadczenie o posiadaniu srodka transportu, dopuszczonego decyzjg powiatowego lekarza
weterynarii do uzytku w transporcie zwierzat, oznakowanego nazwg i adresem przedsiebiorcy.
6. Oswiadczenie o posiadaniu urzadzen i sSrodkéw do wytapywania zwierzat, nie stwarzajacych
zagrozenia dla ich zycia i zdrowia ani nie zadajgcych im cierpienia.
7. Umowa Ilub inny dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania przez
przedsiebiorce nieruchomoscia, o ktérej mowa w ust. 1.
8. Umowe o wspdtpracy z weterynarzem.



