                                                             
  Lubiszyn, dnia ……………………………..







                  Do Urzędu Gminy 







                  w Lubiszynie

Nr Ewidencyjny……………..

…………………………………………………………………………………………………

 ( oznaczenie przedsiębiorcy- imię  , nazwisko , nazwa)

…………………………………………………………………………………………………

( siedziba, miejsce zamieszkania przedsiębiorcy) 

Proszę o wykreślenie z ewidencji działalności gospodarczej z dniem ………….. wpis dokonany pod numerem ………………….

.                    ...............................……….

( podpis przedsiębiorcy) 

