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Łódź, dnia …………………………

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


(Imię i nazwisko Likwidatora, dane teleadresowe)
Urząd Miasta Łodzi

Departament Strategii i Rozwoju 
Biuro Aktywności Miejskiej

ul. Tuwima 10
90-003 Łódź
Wniosek o wykreślenie stowarzyszenia zwykłego z ewidencji stowarzyszeń zwykłych
Niniejszym zawiadamiam o zakończeniu czynności likwidacyjnych stowarzyszenia zwykłego pn.:
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

figurującego w ewidencji stowarzyszeń zwykłych prowadzonej przez Prezydenta Miasta Łodzi pod numerem …...... Oświadczam, że informacja o likwidacji Stowarzyszenia została podana do publicznej wiadomości i zaspokojone zostały wszelkie zobowiązania Stowarzyszenia.

W związku z powyższym proszę o wykreślenie z ewidencji stowarzyszeń zwykłych
ww. Stowarzyszenia i wydanie potwierdzenia dokonania wpisu.

…………………………………………………..

(czytelny podpis likwidatora)
Załączniki:
1. Sprawozdanie finansowe na koniec likwidacji. 

2. Sprawozdanie z przebiegu procesu likwidacji.
3. Protokół z Walnego Zebrania/Zgromadzenia* Członków wraz z listą obecności tego zebrania.
4. Uchwała o zakończeniu likwidacji stowarzyszenia zwykłego i zatwierdzeniu sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z przebiegu likwidacji.
5. Potwierdzenie podania do publicznej wiadomości ogłoszenia o wszczęciu postępowania likwidacyjnego.
* niepotrzebne skreślić
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