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               Likwidacja działalności gospodarczej 
 
 
Informuję  o  likwidacji działalności gospodarczej z dniem . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
zarejestrowanej  w   tut.  Urzędzie   pod   nr  . . . . . . . . . . . . .  
 
W  związku z  powyŜszym zwracam   się  o  dokonanie wykreślenia z ewidencji  
 
działalności  gospodarczej. 
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