 Miedziana Góra, dnia ..................................

............................................................................................
NAZWISKO I IMIĘ WNIOSKODAWCY

…………………………………………………………….
IMIONA RODZICÓW
............................................................................................
ADRES ZAMELDOWANIA WNIOSKODAWCY
NIP ....................................................................................

1. ZWRACAM SIĘ Z PROŚBĄ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA, IŻ:
⁪
figuruję w tut. ewidencji działalności gospodarczej
⁭
nie figuruję w tut. ewidencji działalności gospodarczej
⁪
inne ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................*
2. ZAŚWIADCZENIE BĘDZIE PRZEDŁOŻONE W:
(PODAĆ NAZWĘ INSTYTUCJI LUB SZKOŁY)

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

  3. CELEM 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................









                                   PODPIS WNIOSKODAWCY
Otrzymałam(em) zaświadczenie szt. ......................

Dnia ............................ podpis ................................


* PROSZĘ ZAZNACZYĆ „X” WŁAŚCIWY KWADRAT








Wójt Gminy


Miedziana Góra


ul. Urzędnicza 18


26-085 Miedziana Góra
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