
.............................................................      Pszczółki, dnia .....................................
              Imię i Nazwisko

............................................................
                     Adres

............................................................
                       NIP

............................................................
                   Telefon

              Urząd Gminy
             w Pszczółkach 

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego prowadzenie działalności

gospodarczej pod nr ................................. .

                                                                                                         Z poważaniem

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


