	………………………………………………
Imię i Nazwisko
………………………………………………
Adres 
………………………………………………
………………………………………..

NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej)
………………………………………………
PESEL

	             Czarna, dnia …………………….




Wniosek o wydanie zaświadczenia
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego aktualność wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczej pod nr ewidencyjnym ....................................

Powyższe dane niezbędne mi są celem 

przedłożenia w:………………………………………………………………… 

w sprawie ………………………………………………………………………
                                                                        …………………………………………..
                                                                                                      Podpis
(opłata skarbowa wynosi 17 zł.)
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U.Nr  225, poz. 1635)
Bank Spółdzielczy Rzemiosła Oddział Czarna 
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