)

2)

Wniosek o zezwolenie

na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia placéwki
zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku

Struktura zatrudnienia i

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

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

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

Dane o :
podmiocie wystgpujacym z wnioskiem'):

a) jednostce lub organizacji

numer identyfikacyjny REGON...................

numer identyfikacji podatkowej NIP ............

b) osobie fizyczne;j:

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

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

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

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

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

ustug  $wiadczonych w

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

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

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

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

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

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

IRHE | MWK, ......cooocusmrpsansnsmmsmumssamnisss adres ZAMIESZRANIA ...cocsee cxsimesssisnsscosisivommems eensense

data urodzenia ........ccccooeeeeeeeeeveeerrvnrnn. 7 e i 5 2 o S

numer telefonu w miejscu zamieszkania ......

osobie, ktora bedzie kierowatla placéwka;

UG § DAZWISKO. .oy cores srasvesnsmmmasssssscrasisss adres zamieszkania ...................coeeereererenerernn.

data urodzenia ..........ocoovvueeeeoel AMEr PREEL ... ko i L AT



numer telefonu w miejscu zamieszkania .........o.occeivee oo

7. Wnosze o wydanie zezwolenia na czas: okreslony, nieokreslony').

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

miejscowosé, data podpis osoby upowaznione)

do zlozenia wniosku

Zataczniki:

Potwierdzam dane osobowe i dane identyfikacyjne na podstawie okazanych dokumentéw
oraz przyjecie wymienionych we wniosku zalacznikéw.

...................................................... 830 0vacsnsasisasasrssasscassrreser v anudarnabun

miejscowos¢, data podpis i pieczatka osoby

przyjmujacej wniosek

') niepotrzebne skresli¢



