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…………………………..........................................................
(wnioskodawca)

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

....................................................................................
(adres)

.....................................................................................
(nr telefonu do kontaktu*)

………………………..................................................... r.
(miejscowość, data)

Starosta Poznański
(Wydział Organizacyjny)
ul. Jackowskiego 18
60-509 Poznań

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o wykreśleniu z ewidencji stowarzyszeń zwykłych

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o wykreśleniu z ewidencji stowarzyszeń zwykłych, stowarzyszenia

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

........................................................................................................................................................................
(nazwa stowarzyszenia)

Cel wydania zaświadczenia ............................................................................................................................

Sposób odbioru zaświadczenia:

  korespondencyjnie na adres siedziby,
  odbiór osobisty.

Proszę zaznaczyć właściwy (X)

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

………………………………….........................................................
(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17 zł

2. ................................................................................................

3. ................................................................................................

*Wyrażam zgodę na otrzymanie powiadomienia w formie wiadomości SMS o możliwości odbioru zaświadczenia
(opcjonalnie).
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