DG-9

Konin, dnia
 

 Imię i Nazwisko /Firma

Adres

Pesel/NIP*
telefon kontaktowy


Urząd Miejski w Koninie


Plac Wolności 1


62-500 Konin

Wniosek
o wydanie zgody na handel, na terenie miasta Konina
1. Lokalizacja punktu sprzedaży (nazwa ulicy)

2. Planowany okres prowadzenia działalności handlowej od
do

3. Asortyment sprzedaży

4. Zajmowana powierzchnia (podać w m2)

Prawidłowość danych podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Podpis


ZAŁĄCZNIKI:

Rolnicy oraz producenci rolni - dokument potwierdzający, iż są płatnikami podatku rolnego.
OPŁATY:

Targowa - stosownie do Uchwały Rady Miasta Konina, zgodnie z zajmowaną powierzchnią.
*podać NIP w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej
