INFORMACJA
o sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Ja nizej podpisany/podpisana '
- Cezary KOSTRZEWA

| (Imle |naZW|sko) ......................................................................................................
. p.o. dyrektora

Samodzielny Wojewodzki Zespoét Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej w Warszawie ul. Nowowiejska 27 00-665 Warszawa

(stanowisko lub funkcja, komérka organizacyjna)

Urodzony/urodzona ' :
23.08.1969 Radom

na podstawie art. 27c ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewodztwa
(Dz. U. z2019r. poz. 512, z pézn. zm.) informuje, Zze z dniem ...... 10.07.2010 roku .........
przestatem (przestatam) prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza |

podstawa: zawiadomienie o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej Decyzja
Nr 643/11 Burmistrza Miasta Nowy Dwor Mazowiecki z dnia 15.09.2011 roku dotyczaca
wykreslenia z ewidencji dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez Burmistrza
Miasta Nowego Dworu Mazowieckiego wpis dokonany w dniu 30.01.2009 pod nr
ewidencyjnym 8718 dotyczacy dziatalnosci ,,Doradztwo Prawno-Finansowe ,,LEX-

. PERFECT”

(podaé sposo6b zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci)

wykonywang na wiispy rachunek/wspélnie-zinnymi-osebami*

(podpis)
Nowy Dwér Mazowiecki 20.09.2021r.

(miejscowos¢, data)

! niewlasciwe skresli¢
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