
     Gościeradów, dn. ..............................................

WÓJT GMINY GOŚCIERADÓW
Zgłoszenie o dokonanie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

Podstawa prawna art.7b ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. Prawo działalności gospodarczej 
(Dz.U. Nr 101 poz. 1178 – z późn. zm.)

1. Imię i nazwisko zgłaszającego .........................................................................................

2. Nr PESEL ........................................................................................................................

3. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko, nazwa firmy) ...........................................

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

4. Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy ..................................................................

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

5. Adres siedziby zakładu głównego ....................................................................................

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

a) adres oddziału ......................................................................................................

b) inne miejsce wykonywania działalności gospodarczej ........................................

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

6. Określenie  przedmiotu  wykonywanej  działalności  wg  PKD  (Polska  Klasyfikacja

Działalności)  ....................................................................................................................

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

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

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

7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ....................................................................

8. Dodatkowe informacje, nr tel. ..........................................................................................

W przypadku podania  danych niezgodnych ze  stanem faktycznym, składający  zgłoszenie  ponosi
odpowiedzialność na podstawie art. 233 kodeksu karnego.
Opłata stała w wysokości 100,00 zł

....................................................................
     (podpis zgłaszającego)


