

- WZÓR -

Łódź, dnia …………………………….
OGŁOSZENIE O WSZCZĘCIU LIKWIDACJI
Likwidator …....................................................................................................................................
(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego)
z siedzibą w Łodzi przy ul./al. ……………………………................................................................................................
informuje, że w dniu ....................................... roku Walne Zebranie/Zgromadzenie* Członków podjęło uchwałę o rozwiązaniu

…………………………………….....................................................................................
(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego)
Wszelkie uwagi i roszczenia składać należy do likwidatora 

........................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
zamieszkałego w ........................................................................................................................................lub 

w siedzibie ........................................................................................................................................
(adres siedziby)
w terminie do...................................... roku.

……………………………………


(czytelny podpis likwidatora)

* niepotrzebne skreślić


