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

/miejscowość, data/

Zmiana wpisu /rozszerzenie działalności

w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

· nr posiadanego zaświadczenia .............
Zgłaszam do ewidencji działalności gospodarczej następujące zmiany:

1. Imię i Nazwisko ............................................................................................................

Nazwa Firmy     ............................................................................................................

            PESEL               ............................................................

2. Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy, a jeżeli stale wykonywana jest działalność poza miejscem zamieszkania – również wskazanie tego miejsca  i adres zakładu głównego, oddziału lub innego miejsca wykonywania działalności : 

- miejsce zamieszkania        ..........................................................................................

- miejsce i adres zakładu głównego  ............................................................................. - - oddział  .........................................................................................................................

- inne miejsce wykonywania działalności gospodarczej .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Określenie przedmiotu wykonywanej działalności gospodarczej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności /PKD/.

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

4. Data zmiany/ rozszerzenia  ........................................................................................ 

Do zgłoszenia należy dołączyć opłatę dokonaną na kwit w wysokości 50 zł

                                                                                                                            Podpis 

