       ........................, dnia ...........................

[Zgłaszający Nazwisko] [Zgłaszający Imię]

[Zgłaszający Kod] [Zgłaszający Miejscowość]

[Zgłaszający Adres]


URZĄD GMINY

 W ...........................

ZGŁOSZENIE  WYKREŚLENIA Z REJESTRU DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ

Zgłaszam zakończenie prowadzenia działalności gospodarczej z dniem [Data Wykreślenia]

wpisanej do ewidencji działalności gospodarczej pod nr ewidencyjnym [Numer Ewidencyjny]

1. Przedsiębiorca 

[Zgłaszający Nazwisko] [Zgłaszający Imię]

[Zgłaszający Kod] [Zgłaszający Miejscowość]

[Zgłaszający Adres]

2. Nazwa: [Przedsiębiorstwo Nazwa]

3. Siedziba: [Przedsiębiorstwo Kod] [Przedsiębiorstwo Miejscowość], [Przedsiębiorstwo Adres]










.............................................







         podpis

