Zalgcznik nr 3

............................................ Jarostaw, dnia .........................
(imig i nazwisko)
. ' (stanowisko)
(Jednostka organizacyjna)
J.M. Rektor
PWSTE w Jarostawiu
Zawiadamiam, ze z dniem .................cco....... zaprzestalem/am* prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej w zakresie i w miejscu

.......................................................................................................................................................

(przedmiot i migjsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

......................................................

podpis pracownika
Przyjalem do wiadomosci:
data i podpis Rektora
pNS te / ul. Czarnieckiego 16 tel. +4816 624 46 20 pwste@pwste.edu.pl NIP 7921794 406
37-500 Jarostaw, Polska fax. +4816624 4650 pwste.edu.pt REGON 650 894 385







