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Z G Ł O S Z E N I E

DO EWIDENCJI DZIAŁAŁNOŚCI GOSPODARCZEJ - ZMIANY ISTNIEJĄCEGO WPISU


1. Imię i nazwisko przedsiębiorcy .........................................................................................................


PESEL ........................................


2. Nazwa pod którą wykonywana jest działalność ................................................................................

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

3. Miejsce zamieszkania i adres ............................................................................................................

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


4. Jeżeli działalność wykonywana jest stale poza miejscem zamieszkania należy wskazać

a) adres siedziby ( zakładu głównego) ..................................................................................................
b) adres oddziału lub innych stałych miejsc wykonywania działalności gospodarczej 

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


5. Przedmiot działalności gospodarczej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności -PKD, kod i opis w/g podklasy.

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................


6. Data rozpoczęcia dział gospodarczej         / data zmiany ..................................................... /


7. W przypadku dokonywania zmian - numer posiadanego zaświadczenia ..........................................


8. Dodatkowa informacja. tel. stacjonarny ............................................. tel kom ................................


Uwaga:

Należy wnieść opłatę w wysokości

- 100 zł za dokonanie wpisu nowego                                                     ...........................................

- 50 zł za dokonanie zmiany wpisu                                                                czytelny podpis

na kwit w kasie Urzędu pokój nr. 6

