Piecze¢ organizacji

Whniosek o skreslenie
Przedsigbiorcy jako cztonka Organizacji z ewidencji GITD BTM

1. Nazwa i adres przedsigbiorcy:

2. NIP przedsigbiorcy .......ocovvvivriiiiiniiiieniininnn.

3. Nrteczki licencyjnej .......ccoooviiiiiiiiiiiiiii,

4. Data wystapienia z Organizacji ................ceenen.

Data i podpis wystepujacego z Organizacji*) Data i podpis (czytelny) pracownika Organizacji
dokonujacego zgtoszenia

*) zgodnie z reprezentacja w KRS/CEIDG



