Brzeg, dnia ...................................

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

           Imię i Nazwisko

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

         Adres zamieszkania

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

                                                                                              Urząd Miasta Brzeg

                                                                            Biuro Inicjatyw Gospodarczych i Promocji

                                                                                              Ul. Robotnicza 12

49-300 Brzeg

                     Proszę o wykreślenie z rejestru ewidencji działalności gospodarczej 

      z dniem ............................................ mojej działalności gospodarczej zarejestrowanej

      pod numerem ewidencyjnym nr .................................. .

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

                                                                                                                    (podpis)

