                                                                                            Przeciszów, dnia...............................

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

     /imię i nazwisko/
.........................................

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

 /adres zamieszkania/

/PESEL/..........................

                                                                                    Urząd Gminy w Przeciszowie

                                                                                             Ul. Podlesie 1

                                                                                         32-641 Przeciszów

Proszę o wydanie duplikatu lub kserokopii :

· zaświadczenia o dokonaniu  wpisu  do ewidencji  działalności  gospodarczej

nr................................................

· decyzji  o wykreśleniu z ewidencji  działalności gospodarczej 

nr................................................*)

*)- niepotrzebne skreślić 
                                                                                                      ..........................................

                                                                                                              /podpis/  

Opłata skarbowa: poświadczenie zgodności duplikatu – 5 zł  na podstawie cz. II pkt .4 załącznika  do ustawy   z dnia  16 listopada 2006r.

o opłacie skarbowej (.Dz. U.  Nr. 225, poz.1635).
