Jadów, dnia …..........................

….............................................................                                                                                                               Imię i nazwisko

….............................................................                                                                                                                  Adres

….............................................................                                                                                                                          

   Adres

….............................................................                                                                                                                                   nr wpisu działalności gospodarczej/nr potwierdzenia wpisu

….............................................................                                                                                                      

Telefon kontaktowy 

Wójt Gminy Jadów                                                                                         ul. Jana Pawła II 17                                                                                                   05-280 Jadów 

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA HANDLU (REZERWACJA)

1. Sektor i nr stanowiska: ….........................................................................................................

2. Branża: ….................................................................................................................................           (warzywa, owoce, art. przemysłowe, art. spożywcze, itp.)

3. Ilość kwartałów….....................................................................................................................           


(np. I, II, III, IV 2014, lub I, II 2014 itp.)

4. Informacje dodatkowe: …........................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

Wniosek należy złożyć do dnia 15.01.2014r. w Urzędzie Gminy Jadów ul. Jana Pawła II 17, pok. nr 29 – sekretariat Urzędu.

…..............................................................                                                                                   Podpis osoby składającej wniosek 

