
Radzionków, dnia ………………………………………. 

 

Urząd Miasta Radzionków  

Referat Spraw Obywatelskich   

     ul. Męczenników Oświęcimia 42 

41-922 Radzionków  

 

Wniosek o wydanie duplikatu decyzji o wykreśleniu  

z Ewidencji Działalności Gospodarczej 

 

1. Wnioskodawca/Przedsiębiorca:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
imię i nazwisko/ nazwa firmy 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
dane kontaktowe (adres zamieszkania, telefon) 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
numer dowodu osobistego, PESEL, NIP 

 

2. Wnoszę o wydanie duplikatu decyzji o wykreśleniu wpisu z Ewidencji Działalności Gospodarczej 
prowadzonej przez Burmistrza Miasta Radzionków o numerze ewidencyjnym……………………………………. 

w związku z:   

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

  

  

          …………………………………………….. 
Podpis  

 
Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej stawka opłaty skarbowej wynosi 5 zł od pełnej 
lub rozpoczętej strony.  Opłatę skarbową należy wnieść na rachunek bankowy: Urząd Miasta Radzionków, 41-
922 Radzionków ul. Męczenników Oświęcimia 42;   Numer konta: 37 1050 1230 1000 0022 2561 1264 – po 
ustaleniu liczby stron duplikatu decyzji. 


