Toruń dnia ....................
Imię, nazwisko / nazwa firmy

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

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

Adres siedziby firmy

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


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

telefon kontaktowy*/ adres e-mail*

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






Prezydent Miasta Torunia 







      za pośrednictwem 
Wydziału Obsługi Mieszkańców
Referat Działalności Gospodarczej
Szosa Chełmińska 27
                              87-100 Toruń 
                     Proszę o wydanie wtórnika decyzji likwidacyjnej  dot. prowadzonej przeze  mnie działalności gospodarczej zarejestrowanej pod nr  ......................................................................
.....................................

podpis  wnioskodawcy

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

podpis przyjmującego

* podanie tych danych jest dobrowolne, ich podanie oznacza zgodę na ich przetwarzanie.

