Ipiecz¢ wnioskodawcy Sadowne, dnia ..........coeeiiiiiiininn,

Wéjt Gminy Sadowne
ul. Kaciuszki 3
07-140 Sadowne

Whiosek
0 udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalfa
w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwiekgami

1. Dane przedsbiorcy:

a) imig i nazwisko lub nazwa przedbiorcy:

b) adres zamieszkania lub siedziby przgusrcy:
c) numer identyfikacji podatkowej (NIP):

2. Okrelenie przedmiotu i obszaru dziataken

3. Okrelenie srodkéw technicznych, jakimi dysponuje ubiegsj sk 0 zezwolenie na
prowadzenie dziatalrci objetej wnioskiem:



4. Informacje o technologiach stosowanych lub pideianych do stosowania przy
swiadczeniu ustug w zakresie dziatadnbobjetej wnioskiem:

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrénoglowiska i ochrony sanitarnej po zakaeniu
dziatalngci:

6. Okr&lenie terminu podjcia dziatalnéci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej
prowadzenia

(podpis przedsbiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przelsircy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej fujikc

Do wniosku przedsbiorca jest obowizany doczyc:
1. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wyséio 616,00 zt
2. Zaswiadczenie albo @viadczenie o braku zaledid podatkowych i zalegkei w ptaceniu

sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczdad&acy cswiadczenie jest obowzany
do zawarcia w nim klauzuli nagtujacej treci: ,Jestemswiadomy odpowiedzialriei karnej
za ztaenie falszywego @iadczenia”.

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 13 wrzaia 1996r. o utrzymaniu czyst i porzadku w gminach (t. j. Dz. U. z 2005r.
nr 236, poz. 2008 z @a. zm.)

Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skadpdust. 44, pkt. 1, w cz. lll zatznika, Dz. U.
z 2006r. nr 225, poz. 1635 z40 zm.)

Uchwata nr XVII/119/2012 Rady Gminy Sadowne z diid lipca 2012 r. w sprawie okilenia
wymaga jakie powinien spelnia przedsgbiorca ubiegajcy sk o0 uzyskanie zezwolenia na
prowadzenie dziatalrdei w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwgtami, prowadzenia schronisk
dla bezdomnych zwiesr, a take grzebowisk i spalarni zwlok zwiexzych i ich czsci na terenie
Gminy Sadowne (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 201faz. 5575)



(adres zamieszkania lub siedziby przelisircy)

OSWIADCZENIE
Oswiadczamze:
1) nie posiadam zalegitoi podatkowych;
2) nie posiadam zalegloi w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotnke |u

spoteczne.

Jestemswiadomy odpowiedzialniwi karnej za zteenie fatlszywego @viadczenia.

(podpis przedsbiorcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania przegbiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji)



