
Reńska Wieś dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

/imię i nazwisko/

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               Wójt Gminy

                                                                                   Ul. Pawłowicka 1

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               47-208 Reńska Wieś

/adres/

                             Proszę o potwierdzenie aktualności zaświadczenia o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej.

Nr. zaświadczenia. . . . . . . . . . . . . . . . .  z dnia. . . . . . . . . . . . . . . . 

Potwierdzenie jest mi potrzebne celem przedłożenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

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

                                                                              


