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

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

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

............................................................                            Męcinka, dnia .............................. 
( Wnioskodawca,  adres zamieszkania) 
w przypadku ustanowienia pełnomocników  
ich imiona, nazwiska i adresy zamieszkania) 

........................................................................                       Wójt Gminy M ęcinka 
NIP 
 

......................................................................... 
(tel. kontaktowy) 

                                                                                                    
 
                                                                        
Wniosek o wydanie zaświadczenia z ewidencji działalności gospodarczej 

 
1.Zakres Ŝądanych informacji ze zbioru ewidencji działalności gospodarczej: 
    
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
2.Informacje umoŜliwiające  wyszukiwanie w zbiorze Ŝądanych danych: 
 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
3. Niniejsze zaświadczenie potrzebne jest mi, celem przedłoŜenia w 
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
                                                                    
 
 
                                                               .............................................................. 
                                                                               ( podpis wnioskodawcy) 
 
 
Opłata skarbowa  za wydanie zaświadczenia w wysokości 17 zł 
płatna na  konto bankowe  BS o/Męcinka  14 8647 1017 0105 0018 2001 0073 
na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej 
(Dz. U. z 2006r. Nr 225 , poz.1635 ze zm.) 
 

STANOWISKO DO SPRAW SPOŁECZNYCH  URZĄD GMINY MĘCINKA  �: 76 871 34 55 


