INFORMACJA o sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

Ja nizej podpisany/podpisana
£WMBSL PLAcZEW
(imie i nazwisko)

CLEoNvEN,  2ARLA DU

(stanowisko lub funkcja, komérka organizacyjna)

INSTUTVCD A FitMOU K NAX~FILY SA,

Urodzony/urodzona 09, AO, A 98 uy.

w VaLSt ALIE

Zamieszkaty/zamieszkata w

na podstawie art. 27¢ ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1668, z pdzn. zm.) informuje, ze z dniem
przestatem (przestatam) prowadzi¢ dziataino$¢ gospodarczg  34. 42. 2020v.

£UUSL PrBcre  LVCART NANACEMENT

(podac sposéb zaprzestania prowadzenia dziatalnosci) KWYCRE depie L RBIEXT

CEIPG
wykonywang na wiasny rachunek/wspélnie-zinnymi-esebami

s

(podpis)

s ArLSLPLH PN. 29 o200t v

(miejscoWoéé, data)

! niewtasciwe skresli¢



