	
	     
	, dnia
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	ZAWIADOMIENIE O ZAPRZESTANIU
WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	Proszę o wykreślenie z ewidencji działalności gospodarczej wpisu

	Nr
	     
	z dniem
	     
	

	

	Urząd Skarbowy właściwy dla ostatniego miejsca zamieszkania przedsiębiorcy:

	     

	

	
	     
	

	
	(podpis)
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