…………………………........................................................
                                                                    ……………………….................................................r.

                                                                                                                                                                                         (miejscowość, data)  

 (nazwa stowarzyszenia)

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

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

(adres siedziby)

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

(nr  ewidencyjny)

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

(nr telefonu do kontaktu)
                        Starosta Słubicki

                                              (Wydział Spraw Społecznych)

                           ul. Piłsudskiego 20

                    69-100 Słubice
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji stowarzyszeń

Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji stowarzyszeń prowadzonej przez Starostę Słubickiego (nazwa stowarzyszenia) ………………………………………..........................
………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................
Sposób odbioru zaświadczenia:

- korespondencyjnie na adres siedziby 

- odbiór osobisty 




                   
                  
……………….………………………....









(czytelny podpis osoby uprawnionej)
Załączniki:

1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17 zł
