








Zator, dnia ..........................

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


/imię i nazwisko/

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


       /adres/

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

[image: image1.emf]NIP: – – –


Urząd Miejski w Zatorze

Plac Marszałka Józefa Piłsudskiego 1
32-640 Zator


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenie potwierdzającego figurowanie wpisu
nr ..................... z dnia ...................................... w ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez Burmistrza Zatora w celu przedłożenia w .........................................................
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