





Skwierzyna, dn. .................................


 Imiê (imiona)	((((((((((((((((((((((


Nazwisko 	((((((((((((((((((((((


 Miejsce zamieszkania i adres przedsiêbiorcy


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


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


PESEL (((((((((((


NUMER zaœwiadczenia o wpisie do ewidencji 


dzia³alnoœci gospodarczej ..................................





Urz¹d Miasta i Gminy


                   w Skwierzynie





WNIOSEK


 o wydanie duplikatu zaœwiadczenia o wpisie do ewidencji dzia³alnoœci gospodarczej





	Zwracam siê o wydanie duplikatu zaœwiadczenia o wpisie do ewidencji dzia³alnoœci gospodarczej.





Duplikat zaœwiadczenia o zmianie wpisu do ewidencji dzia³alnoœci gospodarczej odbiorê*:


osobiœcie 


za poœrednictwem poczty przes³ane na wskazany adres ........................


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





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


podpis wnioskodawcy





*niepotrzebne skreœliæ


UWAGA: wniosek nale¿y wype³niæ pismem drukowanym


