
Kartuzy, dnia........................... 

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

               (imię i nazwisko) 

 

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

            (adres zamieszkania) 

 

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

                         (NIP) 

 

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

            (telefon kontaktowy) 

 

BURMISTRZ KARTUZ 

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH 

 

 

Potwierdzenie wpisu 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego aktualność wpisu do 

Ewidencji Działalności Gospodarczej pod nr ewidencyjnym .......................................... .  

 

 

                                                                                                                                                                                 

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

                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Opłata w wysokości 17,00 zł 

 


