
__________________________________ 
Imię i nazwisko 

Hel, ................................... 
(data) 

 
__________________________________ 
Adres, kontakt telefoniczny 
 
__________________________________ 
__________________________________ 
Nazwa  i adres obiektu 
 

            
 
 
 

 
 
Burmistrz Helu 
ul. Wiejska 50 
84-150 Hel 
 

 
 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji innych obiektów,  

w których świadczone są usługi hotelarskie. 
 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

(numer ewidencyjny, adres obiektu, właściciel) 

 
 

________________________ 
                    (czytelny podpis) 

 
 
 

Załączniki: 
1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej - 17 zł 
Konto bankowe Bank Pekao SA oddział w Helu 
71 1240 5400 1111 0000 4919 0072 


