



















Wrocław, dn..........................r.

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

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

(nazwa wnioskodawcy)

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

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

(adres)

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

(telefon kontaktowy)







Biuro ds. Partycypacji Społecznej

Urzędu Miejskiego Wrocławia

ul. G.Zapolskiej 4

50-032 Wrocław

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Wnoszę o wydanie .......szt. zaświadczenia o przyjęciu do wiadomości  faktu  rozwiązania się stowarzyszenia zwykłego o nazwie:.......................................................................z siedzibą we Wrocławiu przy ul. .................................................









Podpis

W załączeniu:

-dowód opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za 1 egzemplarz zaświadczenia.

* niepotrzebne skreślić

