WNIOSKODAWCA: WNIOSEK

N . . : . . O WYKRESLENIE
(imig i nazwisko, state miejsce zamieszkania w kraju) 7 EWIDENCJI DZIALALNOSCI

GOSPODARCZEJ

Dowdd osobisty
nr wyd.przez
Krasnik, dnia
Nr ewid. PESEL WOIT GMINY
ew. nr telefonu KRASNIK
Zglaszam/y, ze z dniem ...l likwiduj¢/my dziatalno$§¢ gospodarcza

prowadzong na podstawie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej Nr...................... .

Zalacznik: Podpis/y oo

Adnotacje urzedowe:
Data wptywu
Nr KS

Podpis pracownika
przyjmujacego wniosek




