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Urząd Miejski w Mszczonowie
Zawiadomienie o zaprzestaniu wykonywania działalności gospodarczej

          Zwracam się z prośbą o wykreślenie wpisu z ewidencji działalności gospodarczej, gdyż 

od dnia ........................................ zaprzestałem(am) wykonywania działalności gospodarczej.
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                    (pieczęć i podpis)

