DRUK WKS01-D02
……………………………, dnia …………….
                         (miejscowość)                                      (data)


PEŁNOMOCNIK*
…………………………………….….…….
…………………………………….….…….
…………………………………….….…….
…………………………………….….…….
…………………………………….….…….
…………………………………….….…….
…………………………………….….…….
…………………………………….….…….
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, telefon)

    (imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, telefon)
     (nazwa i siedziba przedsiębiorcy, NIP, telefon)

Prezydent Miasta Kołobrzeg

        ul. Ratuszowa 13

        78-100 Kołobrzeg

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia …………………………………………………………………..

 …………………………………………………………………………………………………………..……

Cel wydania zaświadczenia: ……………………………………………………………………….. ……………………………………………………………..……………………………………………………

Sposób odbioru zaświadczenia:

osobiście

korespondencyjnie na adres: …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Załączniki:
1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej w kwocie 17,00 zł z dnia ……………..… za wydanie zaświadczenia.
* 2. Pełnomocnictwo.

* 3. Dowód zapłaty opłaty skarbowej w kwocie 17,00 zł z dnia ………..……… za pełnomocnictwo.
…………………………………….

       (czytelny podpis wnioskodawcy)
…………………………………….….…….


 





…………………………………….….…….


 








