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

(miejscowosé, data)

ZGLOSZENIE

informacji o wznowieniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Oznaczenie f)medsiqbiorcy (imi¢ i nazwisko) (PESEL)
(micjsc zamiosckania i adres)
Informuje, ze od dnia .......coevveerennnenee, .. Wznawiam wykonywanie
dziatalnosci gospodarczej wpisanej pod Nr €W. ........coceevuririreinnnnne.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis przedsigbiorcy)



