
           ........................................................ 
                                (miejscowość, data) 
 

........................................................... 
     (dane likwidatora stowarzyszenia) 

 
 
 

Starosta Czarnkowsko-Trzcianecki 

       Ul. Rybaki 3 

       64-700 Czarnków 
 
 
 

ZAWIADOMIENIE O ZAKOŃCZENIU LIKWIDACJI STOWARZYSZENIA ZWYKŁEGO  

 

Niniejszym zawiadamiam o zakończeniu czynności likwidacyjnych stowarzyszenia zwykłego pn.: 

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

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

figurującego w ewidencji stowarzyszeń zwykłych prowadzonej przez Starostę Czarnkowsko-

Trzcianeckiego pod numerem …..... .  

Oświadczam, że informacja o likwidacji Stowarzyszenia została podana do publicznej wiadomości 

i zaspokojone zostały wszelkie zobowiązania Stowarzyszenia. 

 

Jednocześnie wnoszę o zamieszczenie w ewidencji informacji o zakończeniu likwidacji i wydanie 

dokumentu potwierdzającego dokonany wpis. 

 

 

 
 
 
 
 

                                                                            …….………………………............................................. 
                                                                                                          (podpis likwidatora) 
 
 
 
 
 
 
 


