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INFORMACJA

o sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia dzialalnQiéCi)‘g@s\p.Qdarczcjl:%r%f i
¥

Ja, nizej podpisany(a), WMOTUNA  AARBALA Z')Z'ufbﬂ zd. GzH’PlekYJ

(imiona i nazwisko oraz nazwisko rodowe)

urodzony(a) OPM. ﬂ?é?-'y W NV’%“” Sk Y

UBZ0D VIHSTH PIEY — T~ 0 DYREKIORA
WMDY, SPRON CILYWRTE LSkICK | 5PobECENUCH

(miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U 22019 r. poz. 506 z p6zn. zm.) zgodnie z trescig art. 24 h ust. 5 informuje, ze:

NE %)) Tv(n

(okresli¢ sposdb i termin zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — jesli byt prowadzona przed
dniem powofania lub zatrudnienia)

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy w informacji potwierdzam wiasnorgeznym podpisem
prawdziwo$¢ danych zawartych w informacji.

02.0%. 9. mv&o/

(miejscowosé, data) \/\‘ (podpis)

Uwaga: termin ztozenia informacji — 30 dni od dnia powotania na stanowisko, zatrudnienia lub upowaznienia do
wydawania decyzji administracyjnych w imieniu Prezydenta Miasta Pity.



