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określenie przedsiębiorcy zgodnie z pkt. 1

zaświadczenia o wpisie do ewidencji

działalności gospodarczej
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Urząd Miejski








Rynek 1








64 – 200   Wolsztyn

Wydz. Rolnictwa

i Gospodarki Komunalnej

   WNIOSEK O WYKREŚLENIE  Z EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


Na podstawie art. 88 e ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 19 listopada 1999 roku Prawo Działalności Gospodarczej (Dz.U.Nr 101, poz. 1178 z póź.zm.) zawiadamiam o zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej i wnoszę o wykreślenie wpisu nr......................................................................

z ewidencji działalności gospodarczej z dniem..............................................................

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

 







             (podpis) 

