INFORMACJA o sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

Ja nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko)

(stanowisko lub funkcja, komérka organizacyjna)

Urodzony/urodzona

w

Zamieszkaly/zamieszkata w

na podstawie art. 27c ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1668, z p6zn. zm.) informuje, ze z dniem przestatem
(przestatam) prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg

(podac¢ sposoéb zaprzestania prowadzenia dziatalnosci)

wykonywang na wiasny rachunek/wspdlnie z innymi osobami*

(podpis)

(miejscowosé, data)

1 niewtasciwe skresli¢
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