Czarna, dnia __________________
_____________________________

    ( imię nazwisko Przedsiębiorcy) 
_________________________________

  ( adres zamieszkania Przedsiębiorcy )
WÓJT GMINY CZARNA
Zawiadamiam, że z dniem _________________  zaprzestaję prowadzenia działalności  
Gospodarczej zaewidencjonowanej pod numerem   ______________________________
z powodu _______________________________________________________________
           _______________________________________________________________________
           _______________________________________________________________________
_________________________________

       ( własnoręczny podpis Przedsiębiorcy )
