Zawidów, dn. .........................................

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

          /Imię i Nazwisko wnioskodawcy/

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

      /Adres zamieszkania wnioskodawcy/

BURMISTRZ MIASTA ZAWIDOWA

                          Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu decyzji o wykreśleniu  działalności gospodarczej  z ewidencji w związku z  ................................................................................................................................................................................................................................................................ .

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

                                                                                                                 /podpis/

· - odbiorę osobiście 

· - proszę przesłać pocztą







