    Międzyzdroje , dn. ..............................

Oznaczenie wnioskodawcy

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

             ( nazwisko i imię)

...........................................................                                        U R Z Ą D   M I E J S K I
               ( nazwa  firmy)                                                                           w Międzyzdrojach  

                                                                                                Referat Spraw Obywatelskich i Społecznych

NIP ............................................................                         EWIDENCJA  DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ 
.........................................................
      ( adres zamieszkania)

……………………………………………
.......................................................
                     ( telefon  nr )

	ZAWIADOMIENIE

O  ZAPRZESTANIU   DZIAŁALNOŚCI   GOSPODARCZEJ


NUMER  ZAŚWIADCZENIA  

o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej 

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

Proszę o wykreślenie  mnie   z dniem ...............................................................

z ewidencji działalności gospodarczej w związku z  zaprzestaniem prowadzenia 

działalności gospodarczej.

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

                                                                                        ( podpisy  wnioskodawcy)

