




  Stawiguda, dnia ..............................

	Imiona i nazwisko
	




	Miejsce zamieszkania
	




	Nr wpisu do ewidencji 
	



	Nr decyzji o wykreśleniu wpisu z ewidencji 
	





Wójt Gminy Stawiguda


PODANIE


Proszę o wydanie poświadczonej kserokopii zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej / decyzji wykreślenia wpisu z ewidencji działalności gospodarczej.



Do odbioru kserokopii upoważniam:
..........................................................................................................................................


............................................
podpis


Otrzymałem (otrzymałam) dnia ............................................
     data i podpis



Opłata skarbowa - 5 zł od każdej strony poświadczonej kopii

płatna na rachunek bankowy nr 12 8823 007 2001 0100 1973 0004.
