Rydzyna, dnia

dzien-miesigc-rok

(imie i nazwisko)

(adres)

PESEL

NIP
Burmistrz Miasta i Gminy Rydzyna
ul. Rynek 1
64-130 Rydzyna

WYKRESLENIE Z EWIDENCJI
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Zglaszam, ze z dniem likwiduje dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona

dzien-miesigc-rok

na podstawie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$sci gospodarczej

nr

podpis



