Imię i nazwisko ........................................................

Nazwa Firmy ...........................................................

PESEL 

Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy 

...................................................................................

Numer ewidencyjny wpisu 
do ewidencji dział. gospod.) ......................................
Burmistrz Dobrego Miasta

ZGŁOSZENIE 

informacji o zawieszeniu wykonywania działalności gospodarczej


Na podstawie art. 7ba ust. 2 ustawy z dnia 19 listopada 1999r. Prawo działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 101 poz. 1178 z późn. zm.) informuję             o zawieszeniu wykonywania działalności gospodarczej w okresie

od ..................................................... do  ................................................................
.....................................................

(podpis)

________________________________________________________________

Oświadczam, że nie zatrudniam pracowników.

....................................................

(podpis)

