Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iZ  .cveveveceieeceeene (wpisaé petng NAzWe firmy).........wueveeveveeveiseeeeeieeesreisierenns pobiera optate
uzdrowiskowg od gosci nocujgcych w obiekcie .......... (nazwa obiektu,...................... a zebrana opfata

uzdrowiskowa przekazywana jest do Urzedu Miasta Sopotu.

Data, imie i nazwisko osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu podmiotu zgodnie
z dokumentem rejestrowym



