Cieszyn dnia ........ccccoeeeevvvenennne.

( Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub rejestru handlowego/ wydany przez)

nr telefonu........cccooeeeviininininnine,

MIEJSKI ZARZAD DROG

43-400 CIESZYN

ul. LIBURNIA 4

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o przydzielenie miejsca 0 Nr INWeNtarZOWym .........ccccceeeeeeveennee.

do prowadzenia dziatalno$ci handlowej na targOWisKu ...........cccuieviiieiiieniiiiiiieieeeeee e
PIZY UL it 0d dNia ..ooveiiiiiie

Nadmieniam ,ze zapoznatem sig¢ z postanowieniami regulaminu targowiska i zobowiazujg si¢ do
jego przestrzegania.

Dziatalno$¢ prowadze na podstawie WIS dO ........eeecveeeeciiieeiieeeiie e
WYAANEZO PIZEZ. . ueientieeiteetee et et te ettt et e et e e bt eetteesbeessteeabe e saeeabeesseeenseesabeanbeeasseanseessseenseesnseenseesnsaans

na prowadzenie dZIatalNOSCI ........coouiiiiiiiiiiiee et



