MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA:

   








ŚWIĘTOKRZYSKIEGO

WNIOSEK

O WYKREŚLENIE Z REJESTRU

PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH AGENCJE ZATRUDNIENIA
Wniosek składa się do marszałka województwa (wojewódzkiego urzędu pracy) właściwego dla siedziby podmiotu.

Wnoszę o wykreślenie podmiotu z rejestru podmiotów prowadzących agencje zatrudnienia, zgodnie 
z informacjami zamieszczonymi we wniosku:
Numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących agencje zatrudnienia podmiotu:………………………

lub

                                     Numer identyfikacji podatkowej – NIP – podmiotu:…………………………………
1.  OZNACZENIE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O WYKREŚLENIE

Nazwa podmiotu:                                                                                                                              

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

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

2. ADRES  SIEDZIBY PODMIOTU 
                                

Kod pocztowy:                                                                  Poczta:

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

Województwo:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gmina:                                                                                                           Miejscowość:

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

Ulica:                                                                                                         Nr domu:                                                    Nr lokalu:

…………………………………………………………….                      ……………………………………….. /………………………………………
 Telefon:     
                                                                                 Adres e-mail(*): 

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

WWW(*):

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

(*) Wypełnienie pola nie jest obowiązkowe   

3. IMIĘ I NAZWISKO, PEŁNIONA FUNKCJA, PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU, MIEJSCOWOŚĆ I DATA WYPEŁNIENIA WNIOSKU 

Imię i nazwisko: 

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

Pełniona funkcja:

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

                           Miejscowość                                                Data złożenia (dd.mm.rrrr)                                            Podpis
