.....................................................
Niwiska, dnia ..........................

(imię i nazwisko)

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

(miejscowość)

URZĄD GMINY 

NIWISKA


Zgłaszam do wykreślenia z ewidencji działalności gospodarczej działalności z zakresu: ............................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Działalność została zakończona z dniem .................................r.


W związku z powyższym proszę o wydanie decyzji o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej.










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










              (podpis)

