Gotdap, .43..09..2018 .

Informacja

0 wszczgciu postepowania likwidacyjnego

Likwidator Ucz%]Qwsklego Klubu Sportowego ...... I. TOHM ........ , z siedziba
RO, .. Q /BM(\. ................ informuje, ze w dniu 430“2018 £
Walne Zebranie Klubu pOd_] ¢to uchwale o rozwigzaniu Klubu.

Wszelkie uwagl i roszczenia nalezy sktada¢ do likwidatora é: ....... /U') J’(L(”L‘é& i
na adres:. Mfés—.b.‘m@.\/t}m ...... /E&” ( lub telefonicznie: nr tel.: S-j o 65’ Z (3

podpis likwidatora



