
                                                                   Urząd Miejski
                                                              w Koninie
                                                                          ul. Przemysłowa 2
                                                                     62 – 510 Konin
WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH W ZAŚWIADCZENIU POTWIERDZAJĄCYM WPIS DO REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW PROWADZĄCYCH STACJE KONTROLI POJAZDÓW
Proszę o dokonanie zmian w zaświadczeniu numer ........................................ wydanym dnia ..................................   z uwagi na:
  ...................................................................................................................................................................................
  ...................................................................................................................................................................................
   ..................................................................................................................................................................................
   ..................................................................................................................................................................................
   .................................................................................................................................................................................
   ..................................................................................................................................................................................




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





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


 (oznaczenie przedsiębiorcy- nazwa)





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


                        (telefon)





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


    (siedziba przedsiębiorcy - adres)





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


                         (NIP)





…..……………………….……..………….


            (Numer KRS / REGON)





					             WK – 32





Konin, dnia ...............................................................................





ZAŁĄCZNIKI





patrz karta informacyjna (wymagane dokumenty)





OPŁATY





patrz karta informacyjna





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


MIEJSCE NA ZNAKI SKARBOWE                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy)








