Nowe Miasto nad Pilica, dnia ..........cccceeevevvveiiviieineeeeiinns

WNIOSEK O WYKRES:LENIE WPISU
Z. EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oznaczenie przedsi¢biorcy:

M@ i MAZWISKO.........ooiiiiiii et ettt et e n

Zawiadamiam 0 Zaprzestaniu W ANl ......c.eeoieiieiiienie ettt
wykonywania dzialalno$ci wpisanej do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, prowadzone;j

przez Urzad Miasta i Gminy Nowe Miasto nad Pilica, pod nr ......c.ccocevieviniiniincniienenne.

ooooooooooooooooooooooooooo

(podpis zglaszajacego)

O zaprzestaniu wykonywania dziatalnos$ci
gospodarczej nalezy powiadomi¢:

1. Urzad Skarbowy

2. ZUS

3. Urzad Statystyczny ( REGON)



