(Imie i nazwisko Likwidatora, dane teleadresowe)

Starosta Wabrzeski

ul. Wolnosci 44

87-200 Wabrzeino

(adres siedziby Starosty Wqbrzeskiego)

Whniosek o wykreslenie stowarzyszenia zwyktego z ewidencji stowarzyszen zwyktych

Niniejszym zawiadamiam o zakonczeniu czynnosci likwidacyjnych stowarzyszenia zwyktego pn.:

figurujgcego w ewidencji stowarzyszen zwyktych prowadzonej przez Staroste Wabrzeskiego pod

nuUMerem ........coo.... .
Oswiadczam, ze informacja o likwidacji Stowarzyszenia zostata podana do publicznej wiadomosci i
zaspokojone zostaty wszelkie zobowigzania Stowarzyszenia.

W zwigzku z powyiszym prosze o wykreslenie z ewidencji stowarzyszen zwyktych

ww. Stowarzyszenia i wydanie potwierdzenia dokonania wpisu.

(czytelny podpis likwidatora)
Zatgczniki:

Sprawozdanie finansowe na koniec likwidacji.

Sprawozdanie z przebiegu procesu likwidacji.

Protokét z Walnego Zebrania/Zgromadzenia* Cztonkéw wraz z listg obecnosci tego zebrania.
Uchwata o zakonczeniu likwidacji stowarzyszenia zwyktego i zatwierdzeniu sprawozdania
finansowego oraz sprawozdania z przebiegu likwidacji.

5. Potwierdzenie podania do publicznej wiadomosci ogtoszenia o wszczeciu postepowania
likwidacyjnego.
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* niepotrzebne skresli¢



