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

              (nazwa stowarzyszenia zwykłego)

.............................................................................
.............................................................................                       
                     (adres siedziby)

.............................................................................                     
                (nr telefonu do kontaktu)
	
	…….................................................... r.

                 (miejscowość, data)

	
	
	Starostwo Powiatowe w Elblągu

Wieloosobowe Stanowisko 

ds. Bezpieczeństwa Publicznego, 
Zdrowia I Spraw Społecznych 
ul. Saperów 14A
82-300 Elbląg


WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia z ewidencji stowarzyszeń zwykłych ,

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




                    (nazwa stowarzyszenia)

wnosi o wydanie zaświadczenia z ewidencji stowarzyszeń zwykłych nadzorowanych przez Starostę Elbląskiego.

Cel wydania zaświadczenia

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









(podpis osób upoważnionych do reprezentacji)

	Załącznik:

 Potwierdzenie dokonania opłaty 
 skarbowej w wysokości 17 zł.

	


