(miejscowosc, data)
Dane podatnika:

(adres zamieszkania)

Naczelnik

Urze¢du Skarbowego
w Gorlicach

ul. Bardiowska 9

38-300 Gorlice
Oswiadczam, ze na dzien likwidacji dziatalno$ci gospodarczej tj. ....ooeeevvveeenneeeennneen.
(data likwidacji)

remanent likwidacyjny wynosi:

- Srodki trwale-. . ..., s VAT - e
- towary handlowe.........ccccocvvviiieiciicniiee, , VAT Lo
-kasa - brak/sprzedaz*

............ p

* Niepotrzebne skreslic.



