
załącznik nr 2


Kołobrzeg, ……….….………

         Prezydent Miasta Kołobrzeg

WNIOSEK
Proszę o wydanie duplikatu:

1. zaświadczenia o wpisie do rejestru żłobków i klubów dziecięcych *)

2. decyzji o wykreśleniu z rejestru żłobków i klubów dziecięcych *)

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

(podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreślić

Nazwa podmiotu .......................................


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


Adres..........................................................


Telefon.......................................................


NIP.............................................................


Regon.........................................................


Numer zaświadczenia o wpisie do rejestru


            żłobków i klubów dziecięcych....................








