INFORMACJA
o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej
na skutek zgonu przedsiebiorcy

Waéjt Gminy Stawno
imi¢ 1 nazwisko osoby zgtaszajacej informacje
adres zamieszkania
nr telefonu (nieobowiazkowo)
Informuje¢ o zgonie przedsigbiorcy Pana/Pani ..........cccccccoeviveiiiiiiiieniiecieeeee e,
PESEL, NIP ..o W ANIU e .
/podpis/

* w zalaczeniu akt zgonu



	INFORMACJA

