
                                                                                                                                                                                                                        
……………………………, dnia ….…………………… r. 
              (miejscowość)                                         (data) 

Likwidator  
 …………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………. 
                  (nazwa i adres stowarzyszenia) 

 

 

Starosta Powiatu Wrocławskiego  
ul. Tadeusza Kościuszki 131 
50 – 440 Wrocław 

 

 

 

Zawiadomienie o wszczęciu postępowania likwidacyjnego 
 

Likwidator stowarzyszenia zwykłego pn.: …………………………………………………………………………………………….., 

wpisanego do ewidencji stowarzyszeń zwykłych prowadzonej przez Starostę Powiatu Wrocławskiego  

pod poz. nr ………………., zawiadamia, że  w dniu …………………… podjęto uchwałę o rozwiązaniu w/w 

stowarzyszenia.   

Dane likwidatora (imię, nazwisko i adres): ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Po zakończeniu likwidacji złożony zostanie wniosek o wykreślenie stowarzyszenia z prowadzonej 

ewidencji stowarzyszeń zwykłych.  

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
W załączeniu: 

 

1) Protokół z Walnego Zebrania, 
2) Lista obecności, 
3) Uchwała o rozwiązaniu stowarzyszenia, 
4) Uchwała o wyborze likwidatora/likwidatorów, 
5) Uchwała o przeznaczeniu majątku pozostałego po likwidacji. 

 


