

                       


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






  


             

(miejscowość, data)

………………………………………………………

    (pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego)

…………………………………………………….

               (wskazanie siedziby)                     





Starostwo Powiatowe w Będzinie  
      







 ul. Jana Sączewskiego 6









 42-500 Będzin 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH

………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego)

wnosi o wydanie zaświadczenia potwierdzającego stan prawny stowarzyszenia, wynikający  
z prowadzonej przez Starostę Będzińskiego Ewidencji Stowarzyszeń Zwykłych.

Niniejsze zaświadczenie jest niezbędne Wnioskodawcy do……………………………………………..
…………........................................………………………………………………………………………

Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i będzie służyło do kontaktu urzędu z klientem, 
w zakresie objętym wnioskiem.

……………………………………….…………

Podpis osoby upoważnionej
Załączniki:
· Dowód uiszczenia opłaty skarbowej

Od wydania ww. zaświadczenia pobiera się opłatę skarbową w wysokości 17 zł (podstawa prawna: Wykaz przedmiotów opłaty skarbowej, stawki tej opłaty oraz zwolnienia- załącznik do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.)

proszę wysłać pocztą / odbiór osobisty

               (właściwe zakreślić) 

