
 

Rajgród, dnia...................................  

 

......................................................  
Imię i nazwisko (nazwa, siedziba)  

 

.....................................................  
Adres  

 

.....................................................  
Nazwa i adres obiektu  

 

Burmistrz Rajgrodu 

ul. Warszawska 32 

19 – 206 Rajgród  
 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia o wpisie  

do ewidencji innych obiektów świadczących usługi hotelarskie  
 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji innych obiektów świadczących  

 

usługi hotelarskie obiektu ……………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Zaświadczenie odbiorę : 

 osobiście 

 za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres: 

 

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

 

 

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

  

 
 
 
 
 
Opłatę skarbową w wysokości 17 zł za wydanie zaświadczenia należy wnieść przelewem na nr 
konta 43 8768 0003 3900 0550 2000 0300 z zaznaczeniem "opłata za zaświadczenie" zgodnie 
z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 


