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                                                                         Załącznik Nr 3A 
          do Uchwały Nr 649 

Rady Miasta Konina 
z dnia 31 marca 2010 r. 

 
                                                                           

GK-14 
 
 Konin, dnia ................................... 
 

    Pieczęć firmowa wnioskodawcy 
 

 URZĄD MIEJSKI W KONINIE 
             Pl.    Wolności 1 
                                                                                               62 – 500 Konin 
 

WNIOSEK 
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie 

grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych lub ich części 
  

Dane przedsiębiorcy:  
 

1. Imi ę  i  nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy 
……………………………………………................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.  Adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy: 
............................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………….………………………………….. 
…………………………………………………………………………….………………………….. 

NIP  ……………………………………………..    REGON  ………………………………………………. 
Tel. , fax.,  e-mail :…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Dane Pełnomocnika: 
(imię i nazwisko lub nazwa, adres zamieszkania lub siedziba, tel. fax., e-mail)  
………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 
4. Okreś lenie przedmiotu i  obszaru działalności :  

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

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

5. Okreś lenie środków technicznych, jakimi dysponuje przedsiębiorca w celu zapewnienia 
prawidłowego wykonywania działalności obję tej  wnioskiem: 

      
A. Tabor specjal istyczny: 
 

 samochody  przeznaczenie  ładowność rok forma władania 
 (typ i marka) pojemność produkcji 
 

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

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

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

....................................... ........................................... ................. ................ ....................................... 
B. Inne urządzenia techniczne i  sprzę t  specjal istyczny do wyłapywania                                 

i  obezwładniania zwierząt :  
 
 

 urządzenia ilość funkcja forma władania 
 (typ i producent)  przeznaczenie   
............................................... ............ ........................................ ......................................................... 
............................................... ............ ........................................ ......................................................... 
............................................... ............ ........................................ ......................................................... 
............................................... ............ ........................................ ......................................................... 
............................................... ............ ........................................ ......................................................... 
............................................... ............ ........................................ ......................................................... 
............................................... ............ ........................................ ......................................................... 
 

6. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 
świadczeniu usług w zakresie działalności obję tej  wnioskiem: 
.............................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................................................... 

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

7. Proponowane zabiegi  z zakresu ochrony ś rodowiska i  ochrony sanitarnej planowane 
po zakończeniu działalności:  

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

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

8. Okreś lenie terminu podjęcia działalności obję tej  wnioskiem oraz zamierzonego czasu 
jej prowadzenia: 
............................................................................................................................................................... 

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

 
 

 

 
 
 

............................................................. 
(podpis) 
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ZAŁ ĄCZNIKI: 
 

⇒ Poświadczone za zgodność z oryginałem przez upowaŜnioną osobę kserokopie: 
• zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub wypis z krajowego rejestru sądowego; 
• dowody rejestracyjne pojazdów przeznaczonych do transportu zwłok zwierzęcych lub ich części zwierząt; 
• dokumentów potwierdzających posiadanie zaplecza technicznego i tytułu prawnego do nieruchomości, na której będzie 

prowadzona działalność objęta wnioskiem; 
⇒ Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne; 
⇒ Zaświadczenie o posiadanych kwalifikacjach bądź odbytych kursach w zakresie grzebania lub spalania zwłok zwierzęcych lub ich 

części przez osoby zatrudnione; 
⇒ Inne 

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

 
 

 

OPŁATY : 
 

opłata skarbowa za wydanie decyzji ; 
 


