Biała Rawska, dn. .........................................

..............................................................
                          (Imię i Nazwisko)

..............................................................
                     (Adres zamieszkania)

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

      




  







  Urząd Miasta Biała Rawska 







  ul. Jana Pawła II 57







   96-230 Biała Rawska
W N I O S E K
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wznowienie wykonywania zawieszonej działalności gospodarczej


 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego fakt wznowienia działalności gospodarczej zarejestrowanej w Ewidencji Działalności Gospodarczej w tutejszym Urzędzie Miasta pod numerem ewidencyjnym ⁯⁯⁯⁯.
NIP:        ⁯⁯⁯-⁯⁯⁯-⁯⁯-⁯⁯             
PESEL:   ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯
REGON ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯
...............................................................

(czytelny podpis)



Opłata skarbowa w wysokości 17,00 zł. w załączniku.

