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Nr ewidencyjny zaswiadczenia o wpisie
do ewidencji dziataln. gosp. .....cccceeevveevciieeniiieennn.

PESEL: ..o

ZAWIADOMI ENIE

o zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j

Na podstawie art.7g ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalno$ci gospodarczej — w zwiazku z
zaprzestaniem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, prosze o wykreslenie jej z

ewidencji z dniem .........ccccevevciiiiniiieeeee,
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