
            

        Choszczno, dn..........................r. 

 

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

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

(nazwa wnioskodawcy) 

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

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

(adres) 

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

(telefon kontaktowy) 

 

    

 Starostwo Powiatowe w Choszcznie 

ul. Nadbrzeżna 2 

73–200 Choszczno 

 

 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 

 

 

Wnoszę o wydanie .......szt. zaświadczenia z ewidencji stowarzyszeń zwykłych dotyczącego  

stowarzyszenia zwykłego o nazwie: ....................................................................... 

z siedzibą................................................. przy ul. ........................................................................ 

o numerze ewidencyjnym……………………… 

 

 

   

       

 

        Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Załącznik: 

1. Kserokopia dowodu wpłaty w wysokości 17 zł za 1 egzemplarz zaświadczenia. 

 

 


