........................................................... Ostrorog, dnia ........ccccceevevvvvieeeenennan I

(telefon kontaktowy)

Urzad Miasta i Gminy
ul. Wroniecka 14
64-560 Ostrorog

Prosze o wydanie duplikatu decyzji o wykresleniu z ewidencji dziatalnosci

GOSPOAATCZE] «.vvvvivimuinissvivmsmsrassms s sspsas sivas v wpisanego pod nr
(imie i nazwisko przedsiebiorcy)

(podpis)



