Jakub Kowalik 05.06.2024
(Imig 1 Nazwisko) (miejscowosc 1 data)

INFORMACJA
o sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej*

Po zapoznaniu si¢ z art. 27 ¢ ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 556) o$wiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarczg
w zakresie: Agencja Reklamowa adPrestige

(okresli¢ charakter prowadzonej dziatalnosci)

Informuje, ze zobowigzuje si¢ zaprzestania prowadzenia dzialalnosci w terminie

ustawowym.
(podac sposdb i termin zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

Powyzsze oswiadczenie skladam swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej, przewidzianej w art.
233 § 1 Kodeksu karnego.

* informacja dotyczy: cztonka zarzadu wojewddztwa, skarbnika wojewoddztwa, sekretarza
wojewoddztwa, kierownika wojewddzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej, osoby
zarzadzajacej i1 czlonka organu zarzadzajacego wojewddzka osoba prawng oraz osoby
wydajgcej decyzje administracyjne w imieniu marszatka wojewodztwa




