



Boguszów-Gorce, dnia ……………………

Imię (imiona) ………………………………
Nazwisko      …………………………………..
Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy
............................................................
............................................................

PESEL ……………………………….
NUMER zaświadczenia o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej ..................................
NIP …………………………………

Burmistrz Miasta
Boguszowa-Gorc



WNIOSEK
o wydanie odpisu decyzji o wykreśleniu wpisu z ewidencji działalności gospodarczej dotyczącej działalności zakończonej przed 1 lipca 2011 r.

Zwracam się o wydanie odpisu decyzji o wykreśleniu wpisu z ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez Burmistrza Miasta Boguszowa-Gorc.
Odpis odbiorę osobiście/za pośrednictwem poczty ma być przesłany na adres* ………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Odpis jest wymagany w celu złożenia w ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                               .........................................          
                                                                                  		(podpis wnioskodawcy)





* niepotrzebne skreślić
UWAGA: wniosek należy wypełnić pismem drukowanym
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