                                
                                                                            _____________________________
(miejscowość, data) 
_________________________________
     (pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego, adres)
_________________________________

_________________________________



Starosta Koszaliński 
Starostwo Powiatowe 
w Koszalinie
ul. Racławicka 13 
75–620 Koszalin 



WNIOSEK O WYKREŚLENIE STOWARZYSZENIA ZWYKŁEGO 
Z EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH



	Zgodnie z art. 37 ust. 2 pkt 3 oraz art. 43 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2020 r. poz. 2261), wnoszę/wnosimy o wykreślenie z Ewidencji stowarzyszeń zwykłych, prowadzonej przez Starostę Koszalińskiego, stowarzyszenia zwykłego o nazwie:


___________________________________________________________________
				(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego)

z siedzibą:___________________________________________________________
                                                                                            (dokładny adres)


Informację proszę  wysłać pocztą* / odbiór osobisty*
(* właściwe zakreślić) 


                                                                                      _________________________                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                    (czytelne podpisy likwidatora / likwidatorów 
                                                                                                                                                    stowarzyszenia zwykłego)







Załączniki:
1) sprawozdanie z przeprowadzonego postępowania likwidacyjnego klubu,
2) protokół przekazania majątku klubu.

