Wzor - Wniosek o wykreslenie z ewidencji - likwidacja Klubu

............................ cdnia e T
Whnioskodawca
Likwidator/rzy:
.............................. ( zngnazwzsko)
Adres
Starosta Tczewski

ul. Piaskowa 2
83-110 Tczew

WNIOSEK
0 wykreslenie z Ewidencji Klubéw Sportowych (KS) dzialajacych w formie
stowarzyszenia, ktorych statut nie przewiduje prowadzenia dzialalnosci gospodarczej /
Uczniowskich Klubéw Sportowych (UKS) 2

Zawiadamiam, ze postgpowanie likwidacyjne KIUDU ... s
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0 numerze ewidenCyjnym ........ccccoocvevveereeiennnns
dobieglo konca, w zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z wnioskiem o wykreslenie
z Ewidencji:

71 klubow sportowych, dziatajacych w formie stowarzyszenia, ktorych statut nie przewiduja
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej,

'] uczniowskich klubow sportowych. 2)

prowadzonej przez Staroste Tczewskiego.
1
2)

niewfasciwe skresli¢
wlasciwe zaznaczy¢

Podpis/y likwidatora/ow

Zalaczniki:

— sprawozdanie z przebiegu procesu likwidacji wraz z przyjeta przez Walne Zebranie
Cztonkéw uchwaly o zakonczeniu likwidacji 1 zatwierdzeniu sprawozdania finansowego
na dzien zakonczenia likwidacji,

— potwierdzenie faktu podania przez likwidatora do publicznej wiadomosci ogloszenia
0 wszczgciu postepowania likwidacyjnego Klubu,

— potwierdzenie uiszczenia oplaty skarbowej w kwocie 10 zl za wydanie decyzji.



Wzor - Wniosek o wykreslenie z ewidencji - likwidacja Klubu

Dane kontaktowe oraz odbior korespondencji:

"1 osobiscie - w terminie 5 dni roboczych od dnia zawiadomienia telefonicznego lub mailem
na wskazany
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a po tym terminie wyslanie poczta.

(Podanie adresu e-mail oraz nr telefonu jest dobrowolne w celu usprawnienia kontaktow w
zakresie spraw zwigzanych z ewidencjq oraz dzialalnoscig Klubu. W przypadku niepodania
danych kontaktowych korespondencja zostanie przekazana za posrednictwem poczty
niezwlocznie po wystawieniu dokumentu)

(1 za posSrednictwem poczty na adres likwidatora.

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow
kontaktowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679, w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 WE. (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

(miejscowosc)

(czytelny podpis osoby, ktora wyraza zgode
na przetwarzanie danych kontaktowych)



