Załącznik nr WSO 2.5
........................................................

(miejscowość, data)

Przedstawiciel / Zarząd:*
......................................................................

......................................................................

(nazwa organizacji)

z siedzibą:

......................................................................

......................................................................

(adres siedziby organizacji)

Nr Ewid.: ......................................................

telefon:** 
...............................................
e-mail:** 
...............................................
Do Starosty Wołomińskiego

Przedstawiciel / Zarząd* .........................................................................................
                                                         (nazwa organizacji)

wnosi o wydanie .......... egz. zaświadczenia z Ewidencji stowarzyszeń zwykłych 
w celu ......................................................................................................................

.................................................................................................................................,
informujemy, że stowarzyszenie jest / nie jest* organizacją pożytku publicznego, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr ....................***
Przedstawiciel / Za Zarząd:*
........................................................

 (funkcja/e / czytelny/e podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania organizacji)
* 
niewłaściwe skreślić
** 
podanie nr telefonu oraz adresu e-mail nie jest obowiązkowe / podany adres e-mail zostanie wykorzystany przez Starostwo Powiatowe w Wołominie do kontaktów w sprawach dot. szeroko rozumianej współpracy z organizacjami pozarządowymi

***
dane niezbędne są w celu ustalenia opłaty skarbowej za zaświadczenie

