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W N I O S E K 
 

O UDOSTĘPNIENIE DANYCH Z EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
 
 
Proszę o udostępnienie danych przedsiębiorcy: 
 

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

( nazwisko i imię ) 
 
w zakresie ........................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
 
celem................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 

..........................................................  
Podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 

 
 


