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Pieczęć organizacji 

 

 

 

 

Wniosek o skreślenie 

Przedsiębiorcy jako członka Organizacji z ewidencji GITD BTM 

 

 

 

 
1. Nazwa i adres przedsiębiorcy: 

 

 

 

 

 

 

2. NIP przedsiębiorcy ……………………………….. 

 

 

3. Nr teczki licencyjnej ………………………………. 

 

 

4. Data wystąpienia z Organizacji …………………… 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Data i podpis występującego z Organizacji*)     Data i podpis (czytelny) pracownika Organizacji  

                                                                                              dokonującego zgłoszenia 

 

 

 

 

 

*) zgodnie z reprezentacją w KRS/CEIDG 


