Torun dnia .......eeeeeeeeen.n.

(adres zamieszkania )

Urzad Miasta Torunia

Wydziat Ewidencji 1 Rejestracji
ul. Waty Gen.Sikorskiego 25
87-100 TORUN

Prosz¢ o wydanie wtornika decyzji likwidacyjnej dot. prowadzone;j
przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej zarejestrowanej pod nr ..........ccceeeeeneeee. :

podpis wnioskodawcy

podpis przyjmujacego
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