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

/miejscowość, data/

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

         /imię i nazwisko/

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

        /adres/ 

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

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



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

Wniosek o wykreślenie z ewidencji działalności gospodarczej

Zawiadamiam o zaprzestaniu z dniem.....................................................

wykonywania działalności gospodarczej wpisanej w ewidencji działalności gospodarczej Nr........................... .

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

                                                                        /podpis/ 

