........................................................			Świnoujście, …………………2024r.
	Nazwa przedsiębiorcy
……………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]	adres
……………………………………………………..
	numer telefonu
………………………………………………………
	e-mail
Prezydent 
	  Miasta Świnoujście
		Ul. Wojska Polskiego 1/5
	72-600 Świnoujście



	W zawiązku z …………………………………………………………………………… 
							uzasadnienie
proszę o wykreślenie z ewidencji innych obiektów świadczących usługi hotelarskie prowadzonego


 przeze mnie obiektu: ………………………………………….


- numer wpisu:…………………………………………………


					………………………………………………
					Podpis

