Kłobuck, dn. ................................................

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

                  (imię i nazwisko)

.....................................................................                    URZĄD MIEJSKI W KŁOBUCKU

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

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

               (miejsce zamieszkania)

PESEL: ...................................................................

NIP: ........................................................................

Proszę o wydanie duplikatu:

-       decyzji o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej

nr ................................................................................. z dnia .......................................








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









           (podpis)

Opłata skarbowa za wydanie duplikatu: strona /x 5 zł

(zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej /Dz.U. Nr 225, poz. 1635 z 2006r/)

