…………………………………………………………
(Miejscowość, data)
………………………………………………………………

(nazwa organizacji)
………………………………………………………………

(ulica, numer domu)
………………………………………………………………

(kod, miejscowość)
………………………………………………………………

(telefon kontaktowy)
Starosta Legionowski

ul. gen. Władysława Sikorskiego 11

05-119 Legionowo


Zgodnie z art. 37 ustawy Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 roku proszę o wykreślenie z ewidencji stowarzyszeń zwykłych stowarzyszenia o nazwie „………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………” z siedzibą w …………………………………………………, ul. ………………………………………………………………… zgodnie z załączonymi dokumentami.
…………………………………………………………

(czytelny podpis likwidatora stowarzyszenia)

Załączniki:

1.

2.

3.

