Kowal, dnia …………………
Data wpływu:.
Znak

Do Burmistrza Miasta Kowal
ZGŁOSZENIE

DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
1.
Imię i nazwisko przedsiębiorcy

PESEL 

2. Nazwa pod którą wykonuje działalność

3. Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy……………………....
4. Pełnomocnicy:
PESEL

5. Miejsce(a) wykonywania działalności:
a) zakład główny - adres

b) siedziba oddziału

c) inne stałe miejsce wykonywania .

6.
Przedmiot działalności.(zgodnie z PKD , kod PKD, opis przedmiotu).

………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………

7 .Data rozpoczęcia działalności ……………………………… 

(oplata w wysokości 100 zł.)                   ……………………………
