
 
                                                                                            Poświętne …………………………. 
 
………………………………………………… 
          /imię i nazwisko przedsiębiorcy/ 
 
………………………………………………… 
              /miejsce zamieszkania/ 
 
………………………………………………… 
 
PESEL:………………………………………… 
 
Urząd Skarbowy :………………………………. 
 
 

Urząd Gminy Poświętne 
 
 
 

            Zawiadamiam, że z dniem ………………………………………………………… 
 
Zaprzestałem(am) wykonywania działalności gospodarczej, zmieniłem(am) adres 

zamieszkania, inne przyczyny* 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
wpisanej do ewidencji działalności gospodarczej pod numerem……………………………….. 
 
 
 
 
                                                                             podpis: 
 
                                                                             ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 


