Skwierzyna, dn. .................................

                                 ZGŁOSZENIE

do ewidencji działalności gospodarczej informacji o wznowieniu wykonywania działalności gospodarczej.

1. Imię (imiona)


      Nazwisko 
            

 Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy

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

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

PESEL 

NIP

Nazwa :    …………………………………………………………………….

Nr telefonu  kontaktowego:   ………………………………………..

Adres zakładu głównego:  ……………………………………………..................

Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej:  …………………………

Data wznowienia wykonywania działalności gospodarczej: .……………………
                                                                                                 ( dzień –miesiąc -rok)

                                                                     …………………………………………..

                                                                                       ( data i podpis przedsiębiorcy)










