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	TÊN TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
TÊN TRUNG TÂM 
TƯ VẤN PHÁP LUẬT

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



Tỉnh (thành phố), ngày       tháng      năm 

THÔNG BÁO 

VỀ VIỆC CHẤM DỨT HOẠT ĐỘNG CỦA TRUNG TÂM
 TƯ VẤN PHÁP LUẬT
(HOẶC CHI NHÁNH CỦA TRUNG TÂM TƯ VẤN PHÁP LUẬT)

Kính gửi: Sở Tư pháp tỉnh (thành phố).........

Trung tâm tư vấn pháp luật (tên gọi đầy đủ):…....................…………………..........

…………………………………………………………………………………….....

Giấy đăng ký hoạt động số:…………cấp ngày.......tháng.......năm…………………
Cơ quan cấp:………………………………………………………………………..
Địa chỉ trụ sở:………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………….
Điện thoại:…………………Fax:……………….Email: …………………………
Chi nhánh của Trung tâm tư vấn pháp luật: ………………………………… được thành lập ngày……tháng……năm ………………………………………………….
Địa chỉ trụ sở:……………………………………………………………………….
Điện thoại:…………………Fax:……………………….Email: …………………
Chấm dứt hoạt động của Trung tâm tư vấn pháp luật (Chi nhánh của Trung tâm) kể từ ngày.......tháng.........năm............theo Quyết định số ……………ngày……. tháng…….năm……….. của (tên tổ chức ra Quyết định)………………………......
Trung tâm tư vấn pháp luật cam đoan thực hiện đầy đủ nghĩa vụ thuế, thanh toán xong các khoản nợ, giải quyết xong các hợp đồng dịch vụ pháp lý đã ký kết với khách hàng và các hợp đồng đã ký kết với tư vấn viên pháp luật, nhân viên và cộng tác viên pháp luật của Trung tâm tư vấn pháp luật (Chi nhánh của Trung tâm tư vấn pháp luật).

	
	GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM

(Chữ ký/chữ ký số, họ tên; dấu/chữ ký số của tổ chức)


Ghi chú: 

Các thông tin tại biểu mẫu này đồng thời được sử dụng để xây dựng biểu mẫu điện tử tương tác khi cơ quan quản lý nhà nước cung cấp dịch vụ công trực tuyến.
Mẫu TP-TVPL-12-sđ 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 03/2024/TT-BTP)
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