	
	

	WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy)
	

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
	

	
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej)
	

	
	

	TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy)
	


Skarszewy, dnia …..…………….
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o przedsiębiorcy figurującym w Ewidencji Działalności Gospodarczej

prowadzonej do 31 grudnia 2011 r. przez Burmistrza Skarszew.

Nr ewidencyjny………………………………….. NIP …....................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..…..

(Imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………...................

(Firma)

…………………………………………………………………………………………...............................

(Adres działalności)

Zaświadczenie to wymagane jest celem złożenia w………………………………………...................

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….

       Data i podpis wnioskodawcy

Odbiór zaświadczenia:

□ OSOBISTY

□ POCZTĄ

W załączeniu:

1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do wydania zaświadczenia,

zgodnie z ustawą z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. z 2018 r., Dz. U. poz. 1000).

	


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


(data i czytelny podpis wnioskodawcy)   

Wydanie zaświadczenia na wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł. Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej powstaje 
z chwilą złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia. Podstawa prawna: ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku 
(tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1044). 

	



