Stryków, dnia ............


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

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

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

(nazwisko, imię i adres osoby

prowadzącej dzial. Gosp.)

REGON ...................


PESEL ...................


Do Urzędu

Miasta - Gminy

Stryków


Zgłoszenie likwidacji działalności

gospodarczej

Informuję, że z dniem .............................. likwiduję


działalność gospodarczą Nr ...................................

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

(podpis)

Opłata skarbowa w wysokości 5,00 zł

