Klucze, dnia ………………………..
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

POTWIERDZAJĄCEGO WPIS DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI

GOSPODARCZEJ

…………………………………….

           / IMIĘ I NAZWISKO/

………..………………………………….

                    /ADRES/

URZĄD GMINY KLUCZE
tel. …………………………………….                                                 
ul. Partyzantów 1, 32-310 Klucze

Zwracam się o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis (wykreślenie*) zgłoszonej przeze mnie (przez innego przedsiębiorcę*) działalności gospodarczej
pod nr ewidencyjnym ...........................................................…………………….

Oznaczenia przedsiębiorcy: ………………………………………........................

                                                              ( imię i nazwisko )
…………………………………………………………………………………….

                                                               ( nazwa firmy )

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

Nazwa firmy: ……………………………………………………………………..

( adres działalności )

…………………………………..

( podpis wnioskodawcy) 

Opłata skarbowa:

- 17 zł (dowód wpłaty w kasie lub potwierdzenie przelewu) 
* niepotrzebne skreślić       

