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     / imię i nazwisko /    / miejscowość , data / 
........................................... 
/ adres do korespondencji / 
..........................................  Wójt  Gminy  
 ..................... 
 
          Z G Ł O S Z E N I E  
      o dokonanie wykreślenia  wpisu z ewidencji działalności gospodarczej 
 
 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy / imię i nazwisko oraz nazwa / : 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
 
2. Numer ewidencyjny PESEL  ......................................  . 
 
3. Oznaczenie stałego miejsca zamieszkania i adresu przedsiębiorcy : 
    ................................................................................................................................................... 
 
4. Siedziba i adres zakładu głównego, oddziału lub innego stałego miejsca wykonywania  
    działalności poza miejscem zamieszkania  : 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
 
5. Przedmiot działalności gospodarczej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności / 
PKD / : 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 
 
6. Data wykreślenia wpisu : ......................................................................... 
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             / podpis czytelny / 


