
Urząd Gminy w Górzycy      
69-113 Górzyca,  ul. 1 Maja 1   
tel. (095) 759 12 11, fax. (095) 759 12 15 
Internet: www.gorzyca.pl   e-mail: ug@gorzyca.pl  
 

 

Górzyca, dnia ..........................................  
.......................................................................... 
(imię i nazwisko) 

.......................................................................... 
(ulica) 

.......................................................................... 
(miejscowość) 

.......................................................................... 
(tel. kontaktowy) 

 
 

URZĄD GMINY  
W Górzycy 

 
 

WNIOSEK 
o udzielenie pisemnej informacji o przeds iębiorcy 

 
 Zwracam się o: ....................................................................................................  
                                       (proszę podać o jakie informacje wnioskodawca wnioskuje)  
 
.................................................... ............................................................................  

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

 
 
 

................................................  
(podpis) 

 
 
 
Opłata skarbowa w wysokości 17 zł. 
 

WYPEŁNIA URZĄD 

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

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

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

 


