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Szczecin, dn............................

Wnioskodawca: ......................................................

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

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

Adres, kod pocztowy, miasto...................................

………………………………………………………….
…………………………………………………………..
BWOP-3
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Z EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia z ewidencji stowarzyszeń zwykłych: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego)

o numerze ewidencyjnym………………………
Przedkładam następujący załącznik:

· dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej.
……………………………………..……………........................................

(podpis wnioskodawcy)
Urząd Miasta Szczecin


Biuro Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 105


bwop@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl








