







Gdańsk, dnia ..............................

 

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

 

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

 

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

dane wnioskodawcy 

 
 

Departamentu Turystyki
Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego

w Gdańsku 

 

WNIOSEK  O DOKONANIE  ZMIAN WE WPISIE  DO REJESTRU

ORGANIZATORÓW TURYSTYKI  I POŚREDNIKÓW TURYSTYCZNYCH

 
1.      ..........................................................................................................................................

(firma przedsiębiorcy, jego siedziba i adres)

 

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

 

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

 

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

(w przypadku podmiotu jednoosobowego – także adres zamieszkania) 

 

2.      ...........................................................................................................................................

(nr identyfikacji podatkowej (NIP)

 

3. Przedmiot  zmian :

        było .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

           ma być 

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

 








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








podpis osoby składającej wniosek
