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WNIOSEK
O WYDANIE DUPLIKATU ZAŚWIADCZENIA O WPISIE DO GMINNEJ EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ LUB DECYZJI O WYKREŚLENIU WPISU


Oznaczenie przedsiębiorcy                                                                               
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
Siedziba-adres…………………….
……………………………………………
……………………………………………
Telefon……………………………….
E-mail…………………………………


BURMISTRZ 
MIASTA KOŚCIANA


WNIOSEK

Zwracam się z prośbą  o wydanie duplikatu zaświadczenia o wpisie do gminnej ewidencji działalności gospodarczej numer …………………../decyzji o wykreśleniu wpisu z powodu zagubienia, zniszczenia.*


…………………………………………….
     Podpis wnioskodawcy                                                                                                                   
                                                                             	

Duplikat zaświadczenia/decyzji odbiorę:*
1)	osobiście
2)	za pośrednictwem poczty przesłanie na wskazany adres


Uwagi:
* właściwe zakreślić
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Miejski Kosciana

KOSCIAN

W SERCU WIELKOPOLSKI




