

Szczebrzeszyn , dnia. .....................

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

(imię i nazwisko)

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

zam.

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

BURMISTRZ SZCZEBRZESZYNA

Zawiadomienie o zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej

W związku z zaprzestaniem prowadzenia działalności gospodarczej wpisanej do rejestru przez Urząd Miejski w Szczebrzeszynie w dniu ..................................pod numerem ewidencyjnym.....................................  zwracam się z prośbą o wyrejestrowanie wyżej wymienionej działalności             z dniem ............................
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/podpis/

Załączniki:

Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej


