
        Sławno, dn. ...…….......…….......... 

 

Nazwisko i imię/Nazwa........................….…................ 

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

Adres zamieszkania/Siedziba ...................……........... 

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

Telefon .........................…........….…... 

NIP.................................…....….…...... 

 

             WNIOSEK 
            o wydanie zaświadczenia z ewidencji działalności gospodarczej 
                 z zasobów archiwalnych 
 

Zwracam się o wydanie zaświadczenia z ewidencji działalności gospodarczej 

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

.................................................................................................................................................. 
(proszę podać zakres informacji) 

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

........ 

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

........ 

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

........ 

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

........ 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę zainteresowanego(ej) w celu przedłożenia 

w .................. 
..................................................................................................................................................... 

(podać nazwę instytucji) 
 

 

 

        
 .....………............................................. 
                     (podpis wnioskodawcy) 
 
 
Do wniosku należy dołączyć dowód opłaty skarbowej w wysokości 17 zł 
dokonanej na konto Urzędu Miejskiego w Sławnie: 65 9317 0002 0000 3183 2000 0010 
 


