







Bojszowy, dnia ..............................................
..................................................

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

..................................................
                  Nazwisko  i   imię  przedsiębiorcy 

                    Adres  zamieszkania

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





URZĄD GMINY


nazwa firmy






              W BOJSZOWACH
          
...........................................................................

              telefon kontaktowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr ewidencyjny-PESEL:
Z G Ł O S Z E N I E  D Z I A Ł A L N O Ś C I   G O S P O D A R C Z E J

Określenie przedmiotu działalności gospodarczej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności /PKD/:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Siedziba firmy.................................................................................................................................................

Miejsce wykonywania działalności (zakład główny, oddział, inne stałe miejsca działalności) ..........................................................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................................... Działalność zostanie rozpoczęta od dnia .....................................................................................................









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









             podpis  osoby  dokonującej  zgłoszenia

Opłata stała 100 zł.

