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, j 0 sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
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{mniejsce zatrudnicnia, stanowisko lub 1'ur1kcji{

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 . o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U z
2011 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.) zgodnic z tredcig art. 24 h ust. 5 informuje, ze:
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(okredli¢ sposdb i termin zaprzestania prowadzenta dzialainosci gospodarczej — jesli byl prowadzona preed dniem powelania tub zatrudnienia)

Pouczony(a) o odpowtedzialnoscl karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy w informacji potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé danych

zawartych w informacji.

.!0, f‘ﬂ 07 .o, 420?}4( //Z/)’"”’?)/ 7

/
{miejscowosé, data) / {podpis) /

Uwaga: termin ziozenia informacji — 30 dni od dnia powolania na stanowisko, zatrudnienia fub upowaznienia do

wydawania decyzji administracyjnych w imieniu Prezydenta Miasta Pily,



