......................................
                         /miejscowość, data/

Wójt Gminy Ostrów Mazowiecka

ul. Sikorskiego 5

07-300 Ostrów Mazowiecka
WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności 
w zakresie:

· Ochrony przed bezdomnymi zwierzętami  *
· Prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt  *
· Prowadzenia grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części  *
  
* właściwe podkreślić
1. Firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy:

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

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

2. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):

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

3. Przedmiot i obszar działalności:

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

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

4. Środki techniczne, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie, mające na celu zapewnienie prawidłowego wykonywania zadań objętych zezwoleniem
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

5. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

7. Termin podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia:  ………………………………………………………………………………………………………………………………............
.....................................................

/podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej
  
do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem
  
 imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji/
Załączniki:

1. Do wniosku przedsiębiorca jest obowiązany dołączyć zaświadczenie albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne. Oświadczenie, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.". 
2. 616,00 zł - opłata skarbowa na wykonywanie działalności gospodarczej - część III pkt. 44. 1) Załącznika do ustawy o opłacie skarbowej.

......................................
                         /miejscowość, data/

…………………………………


…………………………………


(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/
