Znak sprawy: Or. 6414 - ….. / ……
F1/XI/Or-01




Czarna Białostocka dnia .................................

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


                                  (imię i nazwisko)

Miejsce zamieszkania:

ul. ..........................................................................
((-((( ...............................................

PESEL (((((((((((                  Burmistrz
                                                                    Czarnej Białostockiej         
tel. .........................................................................                           
W N I O S E K 

o wydanie zaświadczenia 

potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej

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

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











(podpis)

