...........................................................................                                                                                                                                                                    .............................................................., dnia ...................................

               (nr ewidencyjny)

DECYZJA O WYKREŚLENIU

wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

Stosownie do art. 7 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. Prawo działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 101, poz. 1178 z późniejszymi zmianami)

P O S T A N A W I A M

wykreślić z ewidencji działalności gospodarczej z dniem 


wpis dokonany w dniu ......................... pod numerem 

dotyczący działalności polegającej na 


prowadzonej przez Pana(nią) 
 

zam. 


U Z A S A D N I E N I E

Pan(i) 
złożył(a) pisemne oświadczenie, 

że zaprzestanie działalności gospodarczej spowodowane jest 


Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do 


za pośrednictwem

w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia (art. 39 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (jednolity tekst z 1996 r. Dz. U. Nr 13, poz. 74 z późniejszymi zmianami).

Otrzymują:

1. Przedsiębiorca 


                                            (imię i nazwisko)

2. 



3. 



4.     a/a

