
Nisko, dnia..............................
.............................................................................................
/imię i nazwisko Wnioskodawcy lub nazwa przedsiębiorstwa/

.............................................................................................
/adres- siedziba/

................................................................................................
/nr telefonu, e- mail/

Burmistrz Gminy i Miasta Nisko

Plac Wolności 14

37 – 400 Nisko

Wniosek

o udzielenie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie prowadzenia schronisk dla 

bezdomnych zwierząt a także grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części*

1. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 

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

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

2. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie 

działalności objętej wnioskiem:

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

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

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

3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu 

usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:

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

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

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

4.  Proponowane  zabiegi  z  zakresu  ochrony  środowiska  i  ochrony  sanitarnej  planowane 

po zakończeniu działalności:

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

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

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

5.  Określenie  terminu  podjęcia  działalności  objętej  wnioskiem  oraz  zamierzonego  czasu 

jej prowadzenia:

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

…................................................
(podpis wnioskodawcy)



Załączniki:

– zaświadczenie  o  wpisie  do  ewidencji  działalności  gospodarczej  lub  odpis  Krajowego 
Rejestru  Sądowego  potwierdzające  działalność  gospodarczą  w  zakresie  prowadzenia 
schronisk  dla  bezdomnych  zwierząt  w  zakresie  prowadzenia  grzebowisk  i/lub  spalarni 
zwłok zwierzęcych i ich części*.

– potwierdzona  za  zgodność  z  oryginałem  kserokopia  zaświadczenia  o  braku  zaległości 
podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,

– opinia  Państwowego  Inspektora  Sanitarnego  i  Powiatowego  Lekarza  Weterynarii 
o urządzeniach,  instalacjach,  obiektach  i  innych  środkach  technicznych  służących 
do prowadzenia działalności,

– potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dokumentów potwierdzających tytuł 
prawny do terenu, na którym prowadzona ma być działalność,

– potwierdzona  za  zgodność  z  oryginałem  kserokopia  dokumentów  potwierdzających 
posiadanie zaplecza technicznego,

– Decyzja  Powiatowego  Lekarza  Weterynarii  o  nadaniu  weterynaryjnego  numeru 
identyfikacyjnego( dotyczy prowadzenia schronisk dla zwierząt),

– umowa o stałej współpracy z lekarzem weterynarii potwierdzająca gotowość świadczenia 
usług weterynaryjnych w schronisku,

– zaświadczenie o ukończeniu szkoleń lub kursów potwierdzające znajomość problematyki 

zakresu  postępowania  ze  zwierzętami  oraz  przepisów o  ochronie  zwierząt,  przez  kadrę 

pracowniczą wnioskodawcy.

* niepotrzebne skreślić.


