…………………………………, dnia ...................................








Burmistrz Miasta Wojkowice








ul. Jana III Sobieskiego 290a








42-580 Wojkowice

W n i o s e k

o zmianę/udzielenie* zezwolenia na prowadzenie działalności 

w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami
* - niepotrzebne skreślić
1. Imię i  nazwisko  lub  nazwa  oraz  adres  zamieszkania  lub  siedziby przedsiębiorcy  ubiegającego się o zezwolenie, oraz jego numer identyfikacji podatkowej (NIP):

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się  o zezwolenie na  prowadzenie działalności objętej wnioskiem (zgodnie z § 2 zarządzenia Burmistrza Miasta Wojkowice nr 23/2007 z dnia 1.02.2007r. w sprawie wymagań, jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie na terenie Gminy Wojkowice działalności w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami oraz prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia (nie dotyczy - w przypadku zmiany posiadanego zezwolenia, którego ważność określona została na najdłuższy możliwy okres, tj. na 10 lat):
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
7. Załączone dokumenty 

· zaświadczenie albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,
· dowód zapłaty opłaty skarbowej od wydania zezwolenia,
- 
………………………………………………………………… 

-
…………………………………………………………………

· …………………………………………………………………                              
                                                                                     Podpis wnioskodawcy:
