(miejscowosc) (data)
Imieg i nazwisko przedsiebiorcy
Adres przedsiebiorcy
Nazwa i adres obiektu
nr tel e-mail

Urzad Gminy Szemud

ul. Kartuska 13

84-217 Szemud
Proszg o wydanie zas§wiadczenia W SPIaWwie ..........eouuiiuiiniiniiiieiaiieaieiieaieananns
Zaswiadczenie jest potrzebne w celu ..........oooiiiiiiiii

*pobrano optate skarbowa

(data, podpis)



