..................................................  
     (miejscowość, data) 
Wnioskodawca: ......................................................
............................................................................... 
Adres, kod pocztowy, miasto: ………………………
    
……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….


Starosta Gryficki
Starostwo Powiatowe 
w Gryficach
Pl. Zwycięstwa 37
72-300 Gryfice



WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH
Zwracam się z wnioskiem o wydanie  zaświadczenia z ewidencji stowarzyszeń zwykłych :
      
........................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................
(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego, siedziba )

O numerze ewidencyjnym ……………………………………….


......................................................
(podpis wnioskodawcy)










W załączeniu:
- potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w kwocie 17 zł  za zaświadczenie w Urzędzie Miejskim w Gryficach Pl. Zwycięstwa 37 na konto lub osobiście w pok. 120 I piętro.
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