	……………………………………

	Miejscowość, data

	…………………………………………...….

	Imię i nazwisko likwidatora klubu sportowego

	…........…………………..……….…

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

	Pełna nazwa, adres siedziby klubu sportowego, kod pocztowy



	…………………………….............…

	nr telefonu  i  e-mail likwidatora


STAROSTA ŁAŃCUCKI

Wydział Edukacji i Spraw Społecznych

Starostwo Powiatowe w Łańcucie

37-100 Łańcut, ul. Mickiewicza 2

WNIOSEK
o wykreślenie z Ewidencji klubów sportowych działających w formie stowarzyszenia, których statuty nie przewidują prowadzenia działalności gospodarczej
Likwidator............................................................................................................................................
(pełna nazwa klubu sportowego)

..............................................................................................................................................................
(adres siedziby klubu sportowego)
Wnosi o wykreślenie z Ewidencji klubów sportowych działających w formie stowarzyszenia, których statuty nie przewidują prowadzenia działalności gospodarczej, w której klub sportowy figuruje pod pozycją ………..
Załączniki:

1.Protokół z Walnego Zebrania wraz uchwałami w sprawie likwidacji klubu sportowego;
2.Lista obecności na Walnym Zebraniu stowarzyszenia;
3.Protokół końcowy likwidatora stowarzyszenia;
4.Dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej.
……………………….………………
Podpis likwidatora      
	Formularz wniosku został zaktualizowany 08.08.2019 r.
	EZ.0143.07.2016
	str. 1/1



