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             Miejscowość, data

WNIOSKODAWCA
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Imię i Nazwisko Wnioskodawcy

.......................................................................................
Nazwa Przedsiębiorcy

....................................................................................... PREZYDENT MIASTA PABIANIC
Dane adresowe Wnioskodawcy Urząd Miejski w Pabianicach

ul. Zamkowa 16, 95 -200 Pabianice
.......................................................................................
Telefon

.......................................................................................
E-mail

WNIOSEK 

           
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis

do ewidencji innych obiektów świadczących usługi hotelarskie 

Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji obiektów, w których świadczone są usługi 

hotelarskie dla:

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

............................................................................................................................................................
(nazwa, pod którą działa obiekt, adres obiektu)

W celu: ..............................................................................................................................................

…….......................................................                …….......................................................
                            Miejscowość , data                                                                          Czytelny podpis Wnioskodawcy

Załącznik:  
- potwierdzenie opłaty  skarbowej  17 zł. za wydanie zaświadczenia.
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