
             Dobre Miasto, dnia ……………………………
Wniosek o wydanie duplikatu

Duplikat dokumentu (wpis, zmiana wpisu, wykreślenie wpisu *) z ewidencji działalności gospodarczej z uwagi na:

      (    zagubienie dokumentu

· całkowite zniszczenie

· kradzież dokumentu

· inne

-  zakreślić odpowiedni kwadrat
1. Oznaczenie wnioskodawcy
· Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej …………………………

· Imię ………………………………….

· Nazwisko …………………………….

· Pesel  …………………………………..

· NIP ……………………………………..

2. Adres zamieszkania
           Miejscowość ……………………………………

           Adres  (ulica, numer domu i lokalu)………………………………….......

3. Dane kontaktowe
            Telefon kontaktowy …………………………………

  ……………………………………

            (podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa 5 zł od każdej zaczętej strony duplikatu płatna na rachunek bankowy Gminy Dobre Miasto nr 71885710413001000021630001

Potwierdzenie zapłaty opłaty skarbowej załącza się do wniosku

* niepotrzebne skreślić

F2/FR/A


