
        PTS-06 

 

Człopa, dn. …………………..… 

 

……………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

……………………………………… 
(adres zamieszkania) 
 

……………………………………… 

 

 

 

 

       Burmistrz Miasta i Gminy Człopa 

 

 

 

Wniosek 

o wydanie zaświadczenia 
 

 

 Proszę o wydanie  zaświadczenia o wpisie do Ewidencji obiektów świadczących 

usługi hotelarskie, obiektów nie będących obiektem hotelarskim prowadzonej przez 

Burmistrza Miasta i Gminy Człopa. 

Obiekt zarejestrowany jest pod Nr ………………… dnia ……………………………  

 

 

 

 

 

       …………………………………… 

       (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

Opłata skarbowa 17 zł. 


