WZÓR
……………………………………
                                                                                                                                                                                   (miejscowość i data)
..............................................................

………………………………………..

        (pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego)






                            STAROSTWO POWIATOWE






                              W KOŁOBRZEGU
                                                                                                     Pl. Ratuszowy 1
                                                                                                     78-100 Kołobrzeg
WNIOSEK O WYDANIE WYPISU

Z EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH
     Zwracam się z prośbą o wydanie wypisu z ewidencji stowarzyszeń zwykłych prowadzonej przez Starostę Kołobrzeskiego.
     Jednocześnie oświadczam, iż zgłoszone dotychczas dane odnośnie naszego stowarzyszenia pozostają nadal aktualne.
                                                                                                   ……………………………………….

                                                                                                                                      (podpis Przedstawiciela stowarzyszenia zwykłego)
Załącznik:

1. Dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej.

