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

 Imię (imiona)
����������������������

Nazwisko 
����������������������

 Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy

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

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

NAZWA FIRMY .............................................................................................................

PESEL �����������

                                Urząd Miasta i Gminy

w Skwierzynie

ZGŁOSZENIE

zmiany we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

Proszę o dokonanie zmiany we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej w zakresie:

1. Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy*: 

wykreślić ........................................................................................................................................

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

wpisać ............................................................................................................................................

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

2. Miejsce wykonywania działalności i adresy*:

wykreślić ........................................................................................................................................

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

wpisać ............................................................................................................................................

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

2. Przedmiot wykonywanej działalności*

wykreślić:

SYMBOL PKD
OPIS ZGODNY Z PKD




Wpisać:

SYMBOL PKD
OPIS ZGODNY Z PKD




4.  ..........................................................................................................................................................

                          (wskazanie daty zmiany działalności gospodarczej)

UWAGA: Przy zmianach podać nr ewidencyjny posiadanego zaświadczenia.

Zaświadczenie Nr .................................

REGON .................................................          NIP ............................................................

NUMER TELEFONU FIRMY  ........................................................................

Zaświadczenie o zmianie we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej odbiorę**:

· osobiście 

· za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres .........................................

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

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

(podpis wnioskodawcy)

* wypełnić właściwe pola

** niepotrzebne skreślić

