
 Rydzyna, dnia       

  
dzień-miesiąc-rok 

       

       

(imię i nazwisko)  
       

       

(adres)  
PESEL        

(adres)   NIP        

   NR TEL.        

    
 Burmistrz Miasta i Gminy Rydzyna 

 ul. Rynek 1 

 64-130 Rydzyna 

 

Z G Ł O S Z E N I E  
PODJĘCIA  DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ   

1. Nazwa firmy: 
       

         

  2. Główna siedziba firmy: 
       

         

  3. Opis działalności zgodny z PKD: 
       

         

         

         

         

         

         

  4. Oddziały firmy lub inne stałe miejsce wykonywania: 
       

         

  5. Data rozpoczęcia działalności:        

  dzień-miesiąc-rok  
6. Oświadczam, że posiadam - nie posiadam zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej - jeżeli tak to proszę podać nr zaświadczenia: 

       

  

   

 
podpis 

 
 


