	OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że: 


	PROWADZĘ działalność na terenie powiatu wołowskiego pod adresem:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

a do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające ten fakt:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	…………………………………………

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

/data/               

  
                                                 /pieczęć imienna i podpis wnioskodawcy lub

    osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, bądź czytelnie imię i nazwisko/


