







Gliwice, dnia………………….   

………………………………………………………

                  (Imię)
………………………………………………………

               (Nazwisko))
………………………………………………………



Cech Rzemiosł Różnych







i Przedsiębiorczości w Gliwicach
………………………………………………………



ul. Raciborska 2
       (adres zamieszkania)




44-100 Gliwice
………………………………………………………

              (Nr telefonu)
PODANIE
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zrzeszenie w Cechu Rzemiosł i Przedsiębiorczości w Gliwicach w latach …………………………………………..
Prowadzona działalność zarejestrowana była pod nazwą  ……………………….……...…….
(pełna nazwa zakładu/firmy)
…………..………………………………………………………………………………………

i mieściła się w …………..……………………………………………………………………...






(Adres i nazwa zakładu)
Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji powyższego zamówienia.

                                                                                                                                            ………………………………………………….
(Popdis)
