Dobrzyń n.Wisłą, dnia .......................

Podanie  o   wydanie   duplikatu                                             

Imię  i  nazwisko

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

Adres zamieszkania

                                                                      Urząd  Miasta  i  Gminy                                                                   

                                                            Ref. Rejestracji Działalności

                                                            Dobrzyń n.Wisłą

                                                            ul.Szkolna 1

Wnoszę o wydanie duplikatu :

    -  zaświadczenia  o  wpisie  do  ewidencji   nr *            .................

    - decyzji  o  wykreśleniu  z  ewidencji  działalności * nr  ..............

Oświadczam, że  oryginał zaświadczenia * -  decyzji*    ........................

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

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

                                                                               Podpis

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

*  niepotrzene skleślić

