…...........................................................


Gdynia, dnia ............................

nazwa stowarzyszenia zwykłego
Urząd Miasta Gdyni
Biuro ds. organizacji pozarządowych

Al. Marsz. Piłsudskiego 52/54
81-382 Gdynia

ZAWIADOMIENIE O WSZCZĘCIU LIKWIDACJI 
I WYZNACZENIU LIKWIDATORA STOWARZYSZENIA ZWYKŁEGO
Na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach składam zawiadomienie o wszczęciu likwidacji i wyznaczeniu likwidatora stowarzyszenia zwykłego:

…………………………………………………………………………………………………………………….

nazwa stowarzyszenia zwykłego

…………………………………………………………………………………………………………………….

imię i nazwisko likwidatora stowarzyszenia zwykłego

…………………………………………………………………………………………………………………….

adres zamieszkania likwidatora stowarzyszenia zwykłego
…………………………………………………………………………………………………………………….

numer telefonu / adres e-mail – dane do kontaktu w sprawie, nieobowiązkowe

…….…………………………………………………………………………………

podpis likwidatora stowarzyszenia zwykłego

