                                                                                                Włoszakowice, ......................................

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

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

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

Nr  Pesel .............................................................

Nr  NIP ...............................................................

                                                                                          Urząd  Gminy

                                                                                          Włoszakowice

                       Zgłoszenie  zmian  w  ewidencji  działalności  gospodarczej


Zawiadamiam, że  z  dniem ...................................  zgłaszam    zmiany  w   prowadzonej  

działalności  gospodarczej,  Nr  wpisu   ................................. .

Zmiany  dotyczą :  .............................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                      podpis

Opłata – 50 zł.  

