
…………………………….
(data)

………………………………..
(imię i nazwisko)

………………………………..
(adres zamieszkania)

Do 

Burmistrza 

Gminy i Miasta 

Czerwionka-Leszczyny

PODANIE

Uprzejmie proszę o wykreślenie z ewidencji działalności gospodarczej

dot.………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

wpis pod nr ……………………………

z dniem ………………………………..
                            (data wykreślenia)

………………………….
(podpis)


