






Łubianka, dnia ...........................................

....................................................

....................................................

....................................................

         (imię i nazwisko, adres)








Urząd Gminy 

w Łubiance

Zawiadomienie o zaprzestaniu prowadzenia 

działalności gospodarczej

Uprzejmie informuję, że zaprzestaję prowadzenia działalności gospodarczej i proszę o

Wykreślenie z ewidencji z dniem ............................... prowadzonej przeze mnie 

działalności dotyczącej: ...............................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Działalność prowadziłem/łam/ pod numerem ..............................................................................

Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ................................................................................

Z działalności rezygnuję ze względu na .......................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................









(podpis składającego zawiadomienie)

