PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE !

Ryn, dnia..........ccc.......
Oznaczenie wnioskodawcy:
IMIC 1 NAZWISKO .o
FITMA (it beest e
Adres zamieszKania/siedZiba............cceevirieiiniiiieieeee e
Telefon: ....oovveeveiniiiiiiiecee
NP
Urzad Miasta i Gminy
ul. Swierczewskiego 2
11-520 Ryn

PODANIE O WYDANIE ZASWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO
WPIS DO EWIDENCIJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
BURMISTRZA MIASTA I GMINY RYN

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej prowadzonej Na NAZWISKO .......ocueeiiiiiiiiiiiiieiiee e
NUMET W I€JEStIZE .uvvvenvieeireiieeiieeiieee e

Inne dane umozliwiajace wyszukanie w ewidencji:

Adres

Siedziba
PIZEASIEDIOTCY: ..ttt ettt ettt ettt ettt et e st e et e bt e et e e bbe e st e esteenteessteenbeenseesnseenaeeenseeseas

ZAY ACZNIKI: potwierdzenie optaty.

OPLATY: Optata skarbowa 17 zt. za wydanie zaswiadczenia

W kasie UMiG Ryn lub na konto: Mazurski Bank Spotdzielczy w Gizycku Oddziat w Rynie
Nr— 56 9343 1015 1300 0130 2000 0100.



