
Płońsk, dnia..............................................r.

LIKWIDATOR

………………………………………….
(imię i nazwisko)

………………………………………….
………………………………………….
…………………………………………
( pełna nazwa i adres klubu lub pieczęć)

Starostwo Powiatowe w Płońsku
Wydział Zdrowia, Oświaty, Kultury
Sportu i Spraw Społecznych

Zawiadamiam, że  w dniu ..........................odbyło się Walne Zebranie Likwidacyjne

Członków  Klubu  pn.  ...............................................................................................................,

na którym podjęto uchwałę o rozwiązaniu Klubu. 

W załączeniu przekazuję wymagane dokumenty tj. protokół z walnego zebrania wraz

z uchwałą o rozwiązaniu Klubu i listą obecności  oraz ogłoszenie  o wszczęciu likwidacji

Klubu.

 Informuję, że ogłoszenie o wszczęciu likwidacji Klubu podane zostało do publicznej

wiadomości w dniu……………………………………r. za pośrednictwem:

  prasy lokalnej………………………………………………………………..

                                                    ( nazwa)

………………………………..

(imię i nazwisko Likwidatora)


