…………………………………..            ……………….

                                                                                                    miejscowość                                    data                

W N I O S E K

O WYKREŚLENIE Z EWIDENCJI

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
1.            ……………………………………………………………………….
( imię i nazwisko – oznaczenie przedsiębiorcy )

2.             …………………………………………………………………………

( dokładny adres zamieszkania )

3.              Numery:

	P E S E L

	

	WPISU DO EWID.

	


             4.              Przedmiot działalności:

	


    5.              Przyczyna wniosku o wykreślenie z ewidencji:

	


    6.             Proponowany termin wykreślenia z ewidencji działalności gospodarczej:

	


……………………………..

                                                                                                                                      ( podpis przedsiębiorcy)
