Lubasz, dnia ................................................

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

( i m i ę   i   n a z w i s k o)

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

( a d r e s   z a m i e s z k a n i a )

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

( t e l e f o n)

ZGŁOSZENIE WPISU - ZMIANY

DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ WÓJTA GMINY LUBASZ

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







( n a z w a   p r z e d s i ę b i o r s t w a,  i m i ę  i  n a z w i s k o   z g ł a s z a j ą c e g o )

    ...............................................................................NIP............................................................

2. Miejsce zamieszkania przedsiębiorcy : ....................................................................................








( d o k  ł  a d n y   a d r e s   z g ł a s z a j ą c e g o )

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

3. Siedziba  i adres zakładu głównego oraz siedziby i adresy innych miejsc wykonywania działalnosci








)

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

                                                                                                                                ( d o k  ł a d n e   a d r e s y )

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

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

4. Prowadzić będę działalność gospodarczą : ..............................................................................








( o z n a c z e n i e    p r z e d m i o t u    d z i a ł a l n o ś c i  wg PKD)

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

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

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

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

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

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

5. Data rozpoczęcia działalności : ................................................................................................







( d z i e ń,  m i e s i ą c   i    r o k )

6. Seria, numer, data i miejsce wydania dowodu osobistego oraz nr PESEL .............................

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

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

      / p o d p i s    z g ł a s z a j ą c e g o /

