
 

 

                                                                                                                                     
                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
_____________________ 
    (pieczęć  firmowa1) 

 

 
 

 

 
 

 

WNIOSEK z dnia _____________ 

O ZAWIESZENIE CERTYFIKATU Nr ____________ 

 

 

 

 
 

 
 

Przedsiębiorca        wnosi o zawieszenie od dnia  

   na okres _______ miesięcy/na czas nieokreślony2 posiadanego Certyfikatu 

udziału w programie Aktywizacji Turystyki Przyjazdowej do Polski („Certyfikat”).  

 

. 

 

___________________________ 

(Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania              

podmiotu wraz z pieczątką imienną3) 

 

 

                                                                         

                                                 
1 W przypadku wniosku składanego w formie papierowej. 
2 Niepotrzebne skreślić 
3 W przypadku braku pieczątki imiennej wymagany jest podpis czytelny osoby upoważnionej do 

reprezentowania podmiotu 

 


