Urzad Gminy Zabia Wola

.................................................. Zabia Wola, ....ooeeveeeeeeeeeeeen,
(Imig i nazwisko )

....................... R

..................... (NrNIP)
(telefon) Woéjt Gminy Zabia Wola

ul. Glowna 3
96-321 Zabia Wola

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 wrze$nia 1996 r. 0 utrzymaniu
czystosci i porzqdku w gminach (Dz. U. z 2005 poz. 236 nr 2008) oraz w zwiazku
z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierzqt oraz zwalczaniu chorob
zakaznych zwierzqt (Dz. U. 2004 Nr 69, poz. 625), a takze w zwiazku z rozporzadzeniem
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 kwietnia 2004 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan weterynaryjnych dla prowadzenia dzialalnosci w zakresie zarobkowego przewozu
zwierzqt lub przewozu zwierzqt wykonywanego w zwiqzku z prowadzeniem innej dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U.2004.100.1012) oraz rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 26 sierpnia 1998r. w sprawie zasad i warunkéw wylapywania
bezdomnych zwierzqt (Dz. U. z 1998 Nr 116, poz. 753). zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie
zezwolenia na odtawianie i transport bezdomnych zwierzat do schroniska.

1) Okreslenie przedmiotu i obszaru dziatalnosci:

(wymieni¢ jakie)

2) Okreslenie srodkow technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci objetej wnioskiem:

(wymieni€ jakie)

3) Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
swiadczeniu ustug w zakresie dziatalnosci objgte; wnioskiem:

(wymieni¢ jakie)

4) Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane
po zakonczeniu dziatalno$ci:

(wymieni¢ jakie)
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5) Okreslenie terminu podjecia dziatalno$ci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu
jej prowadzenia:

.......................................................... (Wymlenlc_]ak]e)
6) Do wniosku przedsigbiorca jest obowiazany dolaczy¢ zaswiadczenie o braku
zalegtosci podatkowych i zaleglosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

lub spoteczne.

Zalaczniki:

(podpis)



