Załącznik nr 1
do Regulaminu losowania pomieszczenia 

sklepowego wraz z zapleczem magazynowym 

Kołobrzeg, dnia ____________________

__________________________________

__________________________________
Imię, nazwisko / nazwa firmy

__________________________________
__________________________________

Adres

__________________________________

Telefon kontaktowy

„Zarząd Portu Morskiego Kołobrzeg” Sp. z o.o.

ul. Szyprów 1

78-100 Kołobrzeg

Proszę o przydzielenie pomieszczenia sklepowego nr 2 wraz z zapleczem magazynowym zlokalizowanym w Budynku Głównym przy ul. Szyprów 1 w Kołobrzegu.
W w/w pomieszczeniu będę prowadzić działalność handlową polegającą na sprzedaży świeżej ryby pochodzącej z bezpośrednich połowów.
___________________

Podpis Wnioskującego

Załączniki:

⁪ zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,
⁪ odpis z rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego   rejestru,
⁪ umowa spółki cywilnej,
⁪ licencja połowowa,
⁪ decyzja w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej – NIP.
