                                                                                                          Barlinek dnia .......................

                                                         Urząd Miejski





Barlinek

                                   ZGŁOSZENIE  
         do ewidencji działalności gospodarczej informacji o 
                        WZNOWIENIU
                         wykonywania działalności gospodarczej
1……………………………............................................................................. Tel. ..........................                            
           (nazwisko i imię przedsiębiorcy)
2.PESEL...........................................................                NIP ……………….………..………….………...
3. Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………
4. ...................................................................................................................................................................................

              (miejsce zamieszkania) 

5. .....................................................................................................................................................................................

              (adres zakładu  głównego)                                                                          

6.  Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej : ...............................................

7.   Data wznowienia wykonywania działalności gospodarczej:      ………………………………………….     
( dzień- miesiąc-rok)
.

