Likwidator

(adres e-mail/tel.)

Starosta Powiatu Wroctawskiego
Wydzial Organizacyjno-Administracyjny
ul. T. Kosciuszki 131

50-440 Wroctaw

WNIOSEK 0 WYKRESLENIE STOWARZYSZENIA Z EWIDENC]I

Likwidator stowarzyszenia ZwyKlego 0 NAZWIE: ......ccciiiirii v ire e e e
............................................................................................... po zakoniczeniu postepowania
likwidacyjnego, wszczetego na podstawie Uchwaty Zebrania Cztonkéw z dnia
.......................................... r. wnosi o wykreSlenie stowarzyszenia z ewidencji stowarzyszen

zwyktych prowadzonej przez Staroste Powiatu Wroctawskiego.

Likwidator/rzy :

Protokét z Walnego Zebrania

Lista obecnosci,

Uchwata Walnego Zebrania o zakonczeniu likwidacji i przyjeciu sprawozdania finansowego na dzien
zakonczenia likwidacji

Oswiadczenie likwidatora o braku jakichkolwiek zobowigzan stowarzyszenia wobec innych podmiotéw
Oswiadczenie likwidatora stwierdzajace, ze stowarzyszenie nie posiada zadnego majatku

1 Wtasciwe zaznaczy¢

*Zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrazam/y zgode
na przetwarzanie danych, tj. numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej (e-mail) w celu informowania o stanie zatatwienia sprawy w Wydziale
Organizacyjno-Administracyjnym Starostwa Powiatowego we Wroctawiu.



