Ostrzeszów, dnia...............................

Nazwisko, imię ...........................................

Miejsce zamieszkania........................................

Telefon ...............................................................

URZĄD MIASTA I GMINY OSTRZESZÓW

WYDZIAŁ PROMOCJI I ROZWOJU GMINY 

                                     WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU



Proszę o wydanie duplikatu zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej , (decyzji o wykreśleniu wpisu z ewidencji )*  nr ewid. ............................. .

Powyższe uzasadniam : ................................................................................................................ 

Numer, data i miejsce wydania

dowodu osobistego .......................................................................................................................




















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

                  






(własnoręczny podpis)

* odpowiednie skreślić


