
                                         …………………………………………………………………………                      
                                                                                                                                                                                                                                                             (miejscowość, data)
 (nazwa i siedziba przedsiębiorcy / lub 
 imię i nazwisko oraz adres rolnika)
……………………………………………
NIP
                                                                                       Burmistrz Miasta
……………………………………………                             Międzyrzec Podlaski
numer KRS 
……………………………………………
numer innej ewidencji niż CEIDG i KRS 
i nazwa organu ewidencyjnego 

……………………………………………
numer tel. kontaktowy***
Wniosek

Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie prowadzonej przez Burmistrza Miasta Międzyrzec Podlaski obiektu: 
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

(nazwa i adres , pod którą działa obiekt, adres obiektu)
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną wynikającą z realizacji obowiązków wskazanych w rozporządzeniu RODO, zamieszczoną w karcie informacyjnej na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miasta Międzyrzec Podlaski.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam, że wszystkie dane we wniosku i załączonych dokumentach zostały wpisane prawidłowo zgodnie ze stanem faktycznym na dzień jego sporządzenia. 
□ – Tak, składam oświadczenie
Załącznik:

□ Potwierdzenie opłaty skarbowej

………………………………………………………………
(Podpis wnioskodawcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej                 
                    funkcji w przypadku osoby prawnej podpis osoby upoważnionej do 

                 reprezentowania, w przypadku spółki cywilnej podpis każdego ze wspólników)

Pouczenie:

Opłaty:
· Wydanie zaświadczenia – 17 zł.
· Opłata za dołączone pełnomocnictwo – 17 zł (opłata dotyczy jednego pełnomocnictwa, za każde  załączone pełnomocnictwo opłatę należy wnieść odrębnie)

Niewłaściwe skreślić
** Właściwe zaznaczyć znakiem „X”

**   zaznaczyć właściwe znakiem „X”

***  dobrowolnie
