
……………………………… dn. …………………

………………………………………………                          

 (imię i nazwisko)

……………………………………………… 
(adres zamieszkania)
……………………………………………… 
 
(adres zamieszkania)
Zgłoszenie likwidacji działalności gospodarczej

1. Zgłaszający likwidację:……………………………………………………………………………………………………………........
(imię i nazwisko)
.....................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

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

2. Zgłaszam likwidację działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie
 zaświadczenia nr : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Likwidacja nastąpiła z dniem: …………………………………………………………………………………………..……….r.
	…………………………………………………………………..

( podpis przyjmującego )
	…………………………………………………………………..

( podpis zgłaszającego )


Proszę o zgłoszenie likwidacji działalności gospodarczej do niżej wymienionych instytucji:

- ZUS

- Urząd Skarbowy

- Urząd Statystyczny


