
WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Gietrzwałd, dn. .................................................
....................................................................

 imiona i nazwisko

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

..................................................................... 
         miejscowość - adres zamieszkania 

WÓJT GMINY GIETRZWAŁD 

tel. Kontaktowy...................................................
Pesel: …………………………………………..
NIP......................................................................

ZGŁOSZENIE 
PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Na podstawie art. 7b ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. Prawo działalności 
gospodarczej /Dz.U. nr 101 poz. 1178 z późn. zmianami/ w związku z art. 66 pkt 2 ustawy z dnia 2 
lipca 2004 r. – Przepisy wprowadzające ustawę o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 
173, poz. 1808) wnoszę o wpisanie do ewidencji działalności gospodarczej:

1. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię, nazwisko): 
……………………………………………………………………........................................................
Nazwa : ..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Skrót Nazwy: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………................................................................................................................................................
2. Miejsce zamieszkania i adres przedsiębiorcy: 
…………………………………………………....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………........................................................................................................................
Zakład główny........................................................................................................................................
Oddział:
……………………………………………………………………………………………………........ 
……………………................................................................................................................................
Inne miejsce wykonywania działalności: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………........................................................................................................................
3. Przedmiot działalności gospodarczej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) 
(na poziomie podklasy: cztery cyfry + litera + oznaczenie symbolu)...................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………....................



4. Data rozpoczęcia działalności………………....................................................................................
………………………………………………………………………....................................................

 ..................................................................
podpis

zaświadczenie odbiorę osobiście/do odbioru 
upoważniam…………………………………………………….............

 ………………………………………
podpis

 

Podjęcie działalności gospodarczej podlega opłacie w kwocie 100 zł w kasie Urzędu


