Gdynia, dnia ……………………….

…………………………………………….

(imię i nazwisko)

……………………………………………....

(adres wnioskodawcy)
………………………………………………
………………………………………………
 (telefon kontaktowy)

URZĄD MIASTA GDYNI

GDYŃSKIE CENTRUM WSPIERANIA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

WNIOSEK
Proszę o wydanie zaświadczenia/czasookresu dotyczącego figurowania wpisu w bazie archiwalnej Ewidencji Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Miasta Gdyni.
Nr ewidencyjny …………………………………………………………………………………………….......
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………..
Nazwa firmy ……………………………………………………………………………………………………..
Zaświadczenie to wymagane jest: …………………………………………………………………………….

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

                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)      

Proszę zakreślić formę odbioru zaświadczenia:

- osobisty

- wysyłka pocztowa

Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia: 17 zł.
Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r.o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2018r. poz.1044 z późn. zm.).

