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......................................................                                   Legnica,   dnia  .......................................
                         ( oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa )                                                                                                                                           
............................................................
............................................................                               
Starostwo Powiatowe 
                         ( siedziba przedsiębiorcy - adres ) 

                                                                                                                      
w Legnicy

......................................................
                      ( numer identyfikacji podatkowej NIP )

......................................................
                                   ( numer telefonu )

ZGŁOSZENIE ZMIANY DO LICENCJI/ZEZWOLENIA/ZAŚWIADCZENIA/*  

nr                       z dnia                       ,  ważnej/go do                                – na     lat.  

Akta nr:  ……. / …………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                    (czytelny podpis)

/* - niepotrzebne skreślić.
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