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


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

nazwa stowarzyszenia zwykłego
Urząd Miasta Gdyni
Biuro ds. organizacji pozarządowych

Al. Marsz. Piłsudskiego 52/54

81-382 Gdynia

WNIOSEK 
O WYKREŚLENIE Z EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH
Na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach wnoszę o wykreślenie z ewidencji stowarzyszenia zwykłego:
…………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa stowarzyszenia zwykłego
…………………………………………………………………………………………………………………….

numer telefonu / adres e-mail – dane do kontaktu w sprawie, nieobowiązkowe
…….…………………………………………………………………………………
podpis likwidatora stowarzyszenia zwykłego
