



















Kołobrzeg, dn..........................r.

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

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

(nazwa wnioskodawcy)

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

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

(adres)

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

(telefon kontaktowy)







Wydział Organizacji i Spraw Społecznych 

Starostwo Powiatowe w Kołobrzegu
Plac Ratuszowy 1
78-100 Kołobrzeg
Wniosek o wydanie zaświadczenia

Wnoszę o wydanie .......szt. zaświadczenia z ewidencji stowarzyszeń zwykłych dotyczącego  stowarzyszenia zwykłego o nazwie:.......................................................................z siedzibą w ………………………………. przy ul. .................................................









Podpis

W załączeniu:

-dowód opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za 1 egzemplarz zaświadczenia.

