Świnoujście, dnia …………….................... r.

OGŁOSZENIE

Likwidator stowarzyszenia zwykłego o pełnej nazwie:
.........................................................................................................

.........................................................................................................

z siedzibą w Świnoujściu przy ul. ..................................................
informuje, że na zebraniu członków w dniu .............................. r. podjęta została uchwała o rozwiązaniu ...............................................................................................................................
(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego).

Wszelkie uwagi i roszczenia składać należy do likwidatora:

imię nazwisko: .............................................................................. 

zamieszkałego: .........................................................................
lub w siedzibie: .................................................................................................

w terminie do: ........................................ r.
……………………………………..

podpis likwidatora
