..........................................................                                    Kalwaria Zebrzydowska, dnia ............................

(imię i nazwisko)

..........................................................
(Nazwa Firmy, NIP)

..........................................................
(Adres)



Wniosek o udostępnienie kserokopii dokumentów

Zwracam się z prośbą o wydanie kserokopii dokumentacji związanej z prowadzoną przeze mnie
działalnością gospodarczą w latach…………………………………………………………………………………………… .......................................................................................................................................................
w celu ............................................................................................................................................




....................................................				 ....................................................
   (data) 							      (podpis)
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