
INFORMACJA

o sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia działalności gospodarczej.

Ja niżej podpisany/a.... ...................................................................
(imię i nazwisko)

urodzony ...........w...... ........Źt.Ź?.....................................................

zatrudniony na stanowisku ............................... t~?......

Informuję, że :

Zgodnie z art.25 c ust.5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z

2022 r. poz. 528) z dniem..............................................

przestałem (-łam ) prowadzić działalność gospodarczą.....

( podać sposób zaprzestania prowadzenia działalności)

wykonywaną na-własny-rachunek/ wspólnie z innymi osobami •

/^Z^z /Ć6?

(podpis)

(miejscowość, data)

Niepotrzebne skreślić


