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imię i nazwisko przedsiębiorcy         / rolnika  
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adres przedsiębiorcy         / rolnika  
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nazwa i adres obiektu 
 
 
 
 
 

Sz. Pan 
Mieczysław Grzegorz Gołuński 
Burmistrz Kartuz 

 

 
 

WNIOSEK 
 
Proszę o wydanie aktualnego zaświadczenia o zgłoszeniu obiektu do gminnej ewidencji innych 
obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie. 
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podpis przedsiębiorcy / rolnika * 

 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 

1. Kopia dowodu zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17 zł.  
Nr konta opłaty skarbowej: 93 1020 1811 0000 0102 0188 9476 
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