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Jakubowice Murowane dnia…………………………

……………………………………

              Imię i nazwisko

……………………………………

……………………………………
          Adres zamieszkania
Urząd Gminy 

     Wólka

Wniosek O WYDANIE KSEROKOPII ZAŚWIADCZENIA O WPISIE DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ potwierdzOnEGO                             ZA zgodnośĆ z oryginałem 
              Zwracam się z prośbą o wydanie kserokopii wpisu do ewidencji działalności gospodarczej Nr ……… potwierdzonej za zgodność z oryginałem na dzień złożenia wniosku.

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

                                                                                                                     Podpis
* dotyczy zaświadczeń wydanych od 1 stycznia 1989 r. do 31.12.2011 r.



