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

(pełna nazwa UKS) 




                                  ( miejscowość, data)

…………………………………………………….

(wskazanie siedziby, numer tel.)

Starostwo Powiatowe w Choszcznie

Wydział Prasowy, Promocji, Kultury i Sportu
WNIOSEK O WPIS ZMIANY ADRESU

Zarząd .........................................................................................................................................
(pełna nazwa UKS)

uprzejmie informuje, iż z dniem ................... …….r. siedziba Klubu mieści się na terenie powiatu choszczeńskiego adres:...............................................................................................................................
Wszelką korespondencję do Klubu należy kierować na adres:....................................................

.....................................................................................................................................................
……………………………………………………
Podpis Prezesa, lub innej upoważnionej osoby (osobę lub osoby właściwe do podpisywania tego rodzaju dokumentów określa statut) 

Od wydania ww. zaświadczenia nie pobiera się opłaty skarbowej (podstawa prawna: art.2 ust.1 lit. g ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 ze zm.)
