Lubawa, dnia.............................

WNIOSEK O WPIS DO EWIDENCJI
 DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Imię...............................

Nazwisko...............................

Nazwę, pod którą wykonuje działalność.........................................................................

                                  /oznaczenie przedsiębiorcy/
Nr PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,    Nr tel _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ ,    Nr kom _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Zgłaszam rozpoczęcie działalności gospodarczej zarejestrowanej w zakresie:

Adres zamieszkania:

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

Adres działalności /adres zakładu głównego oraz oddziału lub innego miejsca/:

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

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

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

Określenie przedmiotu działalności:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Data rozpoczęcia działalności _ _ -_ _ - _ _ _ _
...................................                                                                                                                                               /podpis/

Należy uiścić opłatę administracyjną 100 zł

