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

                        Chrostkowo, dnia.........................
(nazwisko i imię)

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

(adres zamieszkania)

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

Urząd Gminy w Chrostkowie







87-602 Chrostkowo

PODANIE O WYKREŚLENIE Z EWIDENCJI

Oświadczam, że z dniem ............................................ likwiduję działalność gospodarczą prowadzoną na podstawie wpisu do ewidencji gospodarczej Nr.............................. z siedzibą.........................................

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

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

(podpis)

