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	Urząd Gminy Łagiewniki
Ul. Jedności Narodowej 21

 58-210 Łagiewniki
	tel. 74 66 33 400, 

fax 74 89 40 130,

e-mail: gmina@lagiewniki.pl 
	Nr dokumentu  i data wpływu:



	
	
	
	Numer sprawy adm.:

	WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA 

na prowadzenie działalności określonej w ustawie o utrzymaniu       czystości i porządku w gminach  


	Łagiewniki, dnia
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Miejscowość                                                                                                                                  Kod  Pocztowy                                   Poczta   
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                           Ulica                                                                                   Nr Domu                   Nr Lokalu                           Telefon 

UDZIELENIE ZEZWOLENIA W ZAKRESIE:

A) Opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych;
B) Prowadzenia ochrony przed bezdomnymi zwierzętami;
C) Prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt, a także grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części.
1.  Proszę o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

( wpisać odpowiedni zakres )

2. Działalność będzie prowadzona na terenie obszaru:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

( określić teren poprzez podanie nazw miejscowości )

3. Określenie środków technicznych będących w dyspozycji i służących do prowadzenia działalności:

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

( proszę o wskazanie posiadane środki techniczne w zależności od rodzaju działalności jaką zamierza wykonywać spośród wymienionych)

4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług:

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

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

6. Określenie terminu podjęcia działalności oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Potwierdzenie gotowości odbioru przez stacje zlewną - dotyczy działalności w zakresie  określonym w punkcie B:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

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

                                                                                                       Miejscowość, data i podpis

Załączniki:

1. Zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.
2. .......................................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................

4. .......................................................................................................................................................
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