Walbrzych,................ r.

OGLOSZENIE W SPRAWIE
LIKWIDACJI STOWARZYSZENIA ZWYKLEGO

LIKWIDATOR ..o bbb
(PELNA NAZWA STOWARZYSZENIA ZWYKLEGO)
Z SIEDZIBA W WALBRZYCHU PRZY UL. ..o , WPISANEGO DO
EWIDENCJI STOWARZYSZEN ZWYKEYCH NADZOROWANE]J PRZEZ PREZYDENTA
MIASTA WALBRZYCHA, POD NUMEREM ............. INFORMUJE, ZE W DNIU
............................ R. NA MOCY PODJETEJ UCHWALY PODCZAS WALNEGO ZEBRANIA
CZLONKOW, STOWARZYSZENIE .....ovuoeeieieeeeie s
(PELNA NAZWA STOWARZYSZENIA ZWYKLEGO)

ZOSTALO ROZWIAZANE.

WSZELKIE UWAGI 1 ROSZCZENIA SKEADAC NALEZY DO LIKWIDATORA

................................................................................................................................. (IMIE, NAZWISKO)
ZAMIESZKALEGO oottt LUB W SIEDZIBIE
................................................................................................. W TERMINIE OD .................oc.il
DO oo ROKU

(od dnia ztozenia dokumentow do organu nadzorujacego do........... nalezy doda¢ min.14- maks. 60 dni

PODPIS LIKWIDATORA



