



      Załącznik nr WSO 2.9
OGŁOSZENIE
O WSZCZĘCIU LIKWIDACJI
z dnia ………………............
Likwidator / Likwidatorzy* stowarzyszenia zwykłego o nazwie:
„……………………….........………………………………………………………….”
z siedzibą pod adresem: ………………………………….…………………...............,

figurującego w Ewidencji stowarzyszeń zwykłych prowadzonej przez Starostę Wołomińskiego pod numerem: .......... ogłasza / ogłaszają,* że w dniu ......................... wszczęte zostało postępowanie likwidacyjne podmiotu na podstawie: uchwały nr ...... / .......... Walnego Zebrania Członków z dnia .……………….… / postanowienia Sądu Rejonowego dla m. st. Warszawy z dnia .……………….…, sygn. akt ……………… …………...………………..….*
Dane likwidatora / likwidatorów*, do którego / których* należy składać wszelkie uwagi i roszczenia wobec Stowarzyszenia*:
1. …………………............…………………………………………………………...
(imię i nazwisko, dane do kontaktu np.: telefon, e-mail)
2. …………………………….............…………………………………………….......
3. ……………………………………………………………………………................
1. ……………………………………..

2. ……………………………………..

3. ……………………………………..

*
niewłaściwe skreślić

