Hajnówka, dnia ................................


  Burmistrz Miasta Hajnówka

W N I O S E K

o dokonanie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

Nazwa Firmy.................................................................................................................................

Imię i nazwisko przedsiębiorcy..................................................................................................... 

Adres zamieszkania:
17-200 Hajnówka

ul. ..............................................................., nr................. /m....................

	PESEL
	Nr ewidencyjny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Określenie przedmiotu działalności gospodarczej wg PKD:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Miejsce wykonywania działalności gospodarczej:

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

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

Siedziba firmy:

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

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

Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ................................................................................

Czytelny podpis przedsiębiorcy ...................................................

Telefon kontaktowy .....................................................................

Adres internetowy e-mail .............................................................

Załączniki: 
1. dowód wpłaty w wysokości 100 zł za zgłoszenie działalności gospodarczej



2. ........................................................................................................................






Urząd Miasta Hajnówka, Referat Polityki Gospodarczej, pokój 221;

17 – 200 Hajnówka,  ul. A. Zina 1,  tel.  (085) 682 64 45,  fax. (085) 682 29 94


