URZĄD MIASTA i GMINY w OGRODZIEŃCU
REFERAT ORGANIZACYJNY i SPRAW  OBYWATELSKICH

EWIDENCJA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

42-440 OGRODZIENIEC Plac Wolności 25

 tel. (032) 6723055 wew. 129; (032) 6732121-123 wew. 129

________________________________________________________________________________

PROSIMY WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM

Ogrodzieniec, dnia ........................................

ZGŁOSZENIE DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

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

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

Nazwa pod którą wykonywana jest działalność gospodarcza ........................................................................................

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

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

P E S E L












2. Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy .................................................................................................................

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

3. Jeżeli działalność wykonywana jest stale poza miejscem zamieszkania należy wskazać:

a) adres siedziby (zakładu głównego) .........................................................................................................................

b) adres oddziału ..........................................................................................................................................................

c) inne stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej

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

4. Przedmiot działalności gospodarczej zgodnie z PKD: ................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................

5. ......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

8. Dodatkowa informacja, tel. domowy ........................................  tel. służbowy ...........................................

Załączniki:

1. Wpłata







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

2. Oryginał zaświadczenia o wpisie do ewidencji





(podpis)
lub o zmianie we wpisie do ewidencji









