Міському голові
Флатову Б .А.

                                                                                             назва підприємства____________________

                                                                                             _____________________________________
                                                                                             юрид. адреса:_________________________

                                                                                             _____________________________________

                                                                                             код ЄДРПОУ: ________________________
           тел.:_________________________________ 
                                          З А Я В А


Прошу надати архівну довідку для закриття підприємства у зв’язку з ліквідацією.

 
Фінансово-господарська діяльність не здійснювалася за період з_____________до______________.

Наказів по підприємству щодо прийому фізичних осіб на роботу           не видавалося. Заробітна плата на підприємстві не нараховувалась та                  не виплачувалась.
Додаток: копія  рішення власника (або протоколу загальних зборів) про ліквідацію  підприємства від____________ №_____________.
Ліквідатор                   печатка    підпис                                   Ініціали Прізвище
дата

