                                                                                                                     .....................................
                                                                                                              miejscowość, data 
    ..........................................

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

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

     (adres do korespondencji) 

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

                                                                                            Urząd Miasta Inowrocławia
                                                                                            Wydział Spraw Obywatelskich

                   WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO

                      PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

                                   Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego prowadzenie przeze

mnie działalności gospodarczej zarejestrowanej w tut. Wydziale pod nr ewid.........................

w okresie od ........................ do ......................... .

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

                                                                                                podpis wnioskodawcy

   Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia 17,00 zł          

