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  Z A W I A D O M I  E N I E 

o zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej

Na  podstawie art.7g ust. 1 pkt 1 ustawy o działalności gospodarczej – w związku z 

zaprzestaniem prowadzenia  działalności  gospodarczej,  proszę  o  wykreślenie  jej  z 

ewidencji z dniem ....................................... 

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