
          Płock, dnia ......................................

URZĄD MIASTA PŁOCKA
WYDZIAŁ SPRAW ADMINISTRACYJNYCH
ODDZIAŁ EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
09-400 Płock, ul. Stary Rynek 1
tel. (024) 3671592, (024) 3671610

ZAWIADOMIENIE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI 
GOSPODARCZEJ 

........................................................................
                         nazwisko i imię 

  NIP - -   -

.........................................................................
                     miejsce zamieszkania 

........................................................................
                             nr telefonu

                 

                                                                 

Informuję, iż rezygnuję z dniem    ................................................. 
z wykonywania działalności gospodarczej  zarejestrowanej pod 

nr ew.    .....................................................

                                                                             .......................................................
                                                                                          podpis przedsiębiorcy

W załączeniu : oryginał zaświadczenia o wpisie do ewidencji  działalności gospodarczej



Płock, dnia ......................................
URZĄD MIASTA PŁOCKA
WYDZIAŁ SPRAW ADMINISTRACYJNYCH
ODDZIAŁ EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
09-400 Płock, ul. Stary Rynek 1
tel. (024) 3671592, (024) 3671607

ZAWIADOMIENIE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI 
GOSPODARCZEJ 

 Nr zaświadczenia o wpisie do ewidencji :  WSA.III.6411/ /

 Oznaczenie przedsiębiorcy : PESEL

                                                      nazwisko                                                                                                           imię

nazwa przedsiębiorstwa

nazwa przedsiębiorstwa

Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy:

kod pocztowy miejscowość ulica nr

Okres, na jaki następuje zawieszenie działalności gospodarczej :

od  dnia     .............................................

do  dnia     .............................................

............................................ 
/podpis wnioskodawcy/ 

Oświadczam, że nie zatrudniam pracowników.

                                                                                     ...............................................
/podpis wnioskodawcy/ 

Uwagi, nr telefonu ..............................................................................................................................

Wniosek jest zwolniony z opłat


