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

                                 ZGŁOSZENIE
do ewidencji działalności gospodarczej informacji o zawieszeniu 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:  …………………………

Okres na jaki następuje zawieszenie wykonywanej działalności gospodarczej:

Od  ………………………………..   do  …………………………………….

              ( dzień-miesiąc – rok )                                       ( dzień-miesiąc – rok )

Jednocześnie oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą bez zatrudniania pracowników.
                                                                     …………………………………………..

                                                                                       ( data i podpis przedsiębiorcy)

UWAGA.

Zgodnie z art. 14a ust. 2 ustawy z 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2007 roku Nr 155, poz. 1095, z póź. zm.) w przypadku wykonywania działalności gospodarczej w formie spółki cywilnej zawieszenie wykonywania działalności gospodarczej jest skuteczne pod warunkiem jej zawieszenia przez wszystkich wspólników. 









