
………………………………….
Imię i nazwisko
                                                                                   Błonie,dnia ………………………

……………………………………
adres zamieszkania

Wniosek dot.likwidacji wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

Proszę o wykreślenie wpisu Nr …………… z ewidencji działalności gospodarczej

z dniem ………………………………. .-

……………………………………..
                                                                                      podpis przedsiębiorcy


