URZĄD MIASTA i GMINY w OGRODZIEŃCU
REFERAT ORGANIZACYJNY i SPRAW  OBYWATELSKICH

EWIDENCJA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

42-440 OGRODZIENIEC Plac Wolności 25

 tel. (032) 6723055 wew. 129; (032) 6732121-123 wew. 129

___________________________________________________________________________

Ogrodzieniec, dnia ........................................

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

(imię i nazwisko)

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

(miejscowość, ulica, adres)

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

WNIOSEK O WYKREŚLENIE WPISU Z EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ



Zgłaszam, iż z dniem ............................ likwiduję działalność gospodarczą prowadzoną na podstawie zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej           Nr ................................... z powodu .....................................................................................

Załączniki:

1. oryginał zaświadczenie o wpisie do

    ewidencji działalności gospodarczej
    lub o zmianie we wpisie do ewidencji

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

 








         (podpis) 

