
……………………………..                                                                                                                                             
(miejscowość i data) 

 
 
 
                                                                                                      Wójt Gminy Mielnik 

                                                                               ul. Piaskowa 38 
                                                                               17-307 Mielnik 

 
 

WNIOSEK  
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie:  

 

□ ochrony przed bezdomnymi zwierzętami*  

□ prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt* 

□ prowadzenia grzebowisk* 

□ prowadzenia spalarni zwłok zwierzęcych i ich części* 

 

1) imię i nazwisko lub nazwę 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 

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

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

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

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

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: 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

…………………………………………. 

(Podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIKI: 
1. zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych; 
2. zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na 

ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne; 
 
* zaznaczyć właściwe 


