…………………………………..                                                     Niwiska, dn. ………………………

            (Imię i nazwisko)

……………………………………

                   (Adres)

…………………………………….

                     (NIP)

                                                                    Wójt Gminy Niwiska

              Uprzejmie proszę o wydanie duplikatu decyzji o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej pod numerem ewidencyjnym……………………...........

……………………………………..

                                                                                                (podpis)
Opłata skarbowa 5zł od każdej pełnej lub zaczętej stronicy.

Data wpłaty:………………………
