Chodecz, dnia ................................

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

           (Imię i nazwisko)
..............................................................





    (adres)
..............................................................






WNIOSEK
o wykreślenie z rejestru działalności gospodarczej

Na podstawie art. 7g ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 1999r Prawo działalności gospodarczej /Dz. U. Nr 101 poz. 1178r z późn. zmianami/

proszę o wykreślenie z rejestru działalności gospodarczej

z dniem .................................................


wpisu dokonanego w dniu .................................................

pod nr
.................. dotyczącego działalności w zakresie: ...............................................................................

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

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













(czytelny podpis)
Urząd Miasta i Gminy


w Chodczu








