
Dywity, dn: ..................................
  

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

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

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

             adres zamieszkania 

 

         WÓJT  GMINY 

                DYWITY 

Nr wpisu do ewidencji...................... 

     

  PODANIE 

                  

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

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

         podpis 

Otrzymałem (otrzymałam) dnia ............................................................................... 

      data podpis 

Do odbioru kserokopii upoważniam: 

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

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

         podpis 

Opłata skarbowa  w  wysokości 5,00 zł. od każdej poświadczonej strony. 

 

 


