Pieczątka lub nazwa stowarzyszenia











Konin, dnia ............................................
..................................................
Dane zgłaszającego


(nazwa,adres,telefon,e-mail)








II Urząd Skarbowy w Kaliszu








ul. Targowa 1









62-800 Kalisz
 
Proszę o zatwierdzenie przedstawionej w załączeniu EWIDENCJI ZAŚWIADCZEŃ O UZYSKANEJ WYGRANEJ na potrzeby organizowanych przez naszą organizację loterii fantowych. Zwracam się również z prośbą o odesłanie opieczętowanej ewidencji na adres organizacji.

Z poważaniem


