/imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy/ /miejscowos¢ 1 data/

/mumer telefonu kontaktowego/

WNIOSEK

o potwierdzenie faktu wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Miasta Elku przedsigbiorcy ..........cocoeeeeeciiiniieiiiennnne
.................................. . Dodatkowe informacje umozliwiajace wyszukanie przedsigbiorcy w zbiorze
7adaNYCh ANYCR: ...ouiiiiiiii e e ettt et e et e aaeenbeenneas

/czytelny podpis przedsigbiorcy/

Uwaga:

Optatg skarbowa w wysokosci 17 zl.

nalezy uisci¢ w kasie Starostwa Powiatowego w Etku
lub przekazac¢ na konto Urzgdu Miasta Etku

Nr 74 1020 4724 0000 3702 0051 2699



