Imię …………………………………….…                                 Ostroróg, dnia .......................................

Nazwisko ………………………………..

Adres zam. ………..……………………..

…………………………………………...









Burmistrz Miasta i Gminy Ostroróg
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ZGŁOSZENIE O DOKONANIE WPISU DO EWIDENCJI  DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1. Oznaczenie przedsiębiorcy  ............................................................................................................

                                                                                                       /nazwa, imię i nazwisko/

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

2. Nr PESEL  ............................................ 3. Nr i seria dowodu osobistego ..........................................
4. Oznaczenie miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy : ……………………………………….
............................................................................................................................................................

5. Miejsce i adres zakładu głównego (siedziba): ………………………………………..…………...
............................................................................................................................................................

6. Miejsce wykonywania działalności oddziały i inne stałe miejsca  ..................................................

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

7. Określenie przedmiotu wykonywanej działalności gospodarczej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) :  …………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Data rozpoczęcia działalności: ....................................................................................................
W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym składający zgłoszenie ponosi odpowiedzialność na podstawie kodeksu karnego. 

Załączniki:

1. Dowód wpłaty – 100 zł 

Klasyfikacja PKD dostępna jest w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej www.stat.gov.pl/klasyfikacje/PKD/pkd.htm








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

                                                                                                                     / podpis zgłaszającego 

