Lubasz, dnia ................................................

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

( i m i ę   i   n a z w i s k o)

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

( a d r e s   z a m i e s z k a n i a )

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

( t e l e f o n)

WNIOSEK O WYKREŚLENIE

Z EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ WÓJTA GMINY LUBASZ

1. Oznaczenie przedsiębiorcy : 
.................................................................................................................





( n a z w a   p r z e d s i ę b i o r s t w a,  i m i ę  i  n a z w i s k o   z g ł a s z a j ą c e g o )

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

2. Miejsce zamieszkania przedsiębiorcy : ..................................................................................................








( d o k  ł  a d n y   a d r e s   z g ł a s z a j ą c e g o )

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

Zgłaszam zaprzestanie prowadzenia działalności gospodarczej zarejestrowanej w Ewidencji 

Działalności Gospodarczej Wójta Gminy Lubasz  pod numerem  ...................  z dniem 

................................................  W związku z powyższym wnoszę o wykreślenie tej działal-

( d z i e ń,  m i e s i ą c   i   r o k )

ności  z  Ewidencji  przedkładając  w  załączeniu  oryginał  zaświadczenia  o  dokonaniu 

wpisu .     

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

      / p o d p i s    z g ł a s z a j ą c e g o /

