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                                          WYDZIAŁ   SPRAW  OBYWATELSKICH
REFERAT DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
41-300 Dąbrowa Górnicza ul.Graniczna 21
 tel.  2956913 , 2956736, 2956737

 FORMULARZ  Nr  33                                                                    Dąbrowa Górnicza, dn. ..............................

Zgłoszenie działalności gospodarczej

1) OZNACZENIE  PRZEDSIĘBIORCY 

       NAZWISKO i IMIĘ    ...............................................................................................................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NAZWA /pod którą wykonywana będzie działalność/

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

2) MIEJSCE ZAMIESZKANIA I ADRES PRZDSIĘBIORCY:

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

3)    SIEDZIBA I ADRES ZAKŁADU GŁÓWNEGO*
  
.............................................................................................................................................................................

SIEDZIBY I ADRESY ODDZIAŁÓW BĄDŹ INNYCH STAŁYCH MIEJSC WYKONYWANIA


DZIAŁALNOŚCI/określić oddział, sklep, hurtownia, warsztat, itp./ 


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


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


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

        4)   OKREŚLENIE PRZEDMIOTU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:


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


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


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


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


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


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

 5) WSKAZANIE DATY ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI: ..........................................
 6) FORMA WYKONYWANEJ DZIAŁALNOŚCI: samodzielnie, w ramach spółki cywilnej

                                                                                                   (właściwe podkreślić)
* zakład główny to miejsce, w którym wykonywana będzie główna działalność zgłaszana do ewidencji
   Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

   odbiorę osobiście ,za pośrednictwem poczty(właściwe podkreślić)      ……..…………………………………..

                                                                                                                    ( podpis   zgłaszającego działalność)
Adnotacje urzędu:
ustalono tożsamość wnioskodawcy……………………

dowód osobisty nr……………………………………..

zwolniony/a z opłaty stałej                                                                            …………………………………….…
               






       ( zgłoszenie  przyjął)
           Dąbrowa Górnicza, dnia…………………..
……………………………….

/pieczęć PUP/

Pan/Pani …………………………………………………………………………………….

zamieszkały/a /w Dąbrowie Górniczej ul……………………………….

legitymujący/a/ się dowodem osobistym nr …………………………..

jest zarejestrowany/a jako absolwent /bezrobotny/* w tutejszym 

Urzędzie Pracy

* niepotrzebne skreślić
                                                    .................................................................

                                                    /podpis i pieczęć imienna Kierownika PUP

                                                      lub upoważnionego pracownika/
