                                                                                ____________________________
          (miejscowość, data) 
_________________________________
    (pełna nazwa  stowarzyszenia zwykłego, adres siedziby) 
_________________________________
 
_________________________________


Starosta Koszaliński 
Starostwo Powiatowe 
w Koszalinie
ul. Racławicka 13 
75–620 Koszalin 


WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O WPISIE 
DO EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH  
	
Na podstawie art. 40b ust. 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2020 r. poz. 2261), proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do Ewidencji stowarzyszeń zwykłych, prowadzonej przez Starostę Koszalińskiego, dla stowarzyszenia o nazwie:

___________________________________________________________________
(pełna nazwa  stowarzyszenia zwykłego)
z siedzibą:
___________________________________________________________________
(dokładny adres siedziby , nr telefonu kontaktowego, e-mail)

___________________________________________________________________

	Zaświadczenie wydane zostanie w celu: 

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________

	
Zaświadczenie proszę  wysłać pocztą* / odbiór osobisty*
(* właściwe zakreślić) 



                                                                        _______________________________
                                                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)
                                                                                                                     

Załączniki:
1) dowód uiszczenia opłaty skarbowej.

