CEIDG-1 WNIOSEK O WPIS DO CENTRALNEJ EWIDENCJI | INFORMACJI
O DZIALALNOSCI GOSPODARCZE.)

Whniosek ten stanowi jednoczeénie zgioszenie do ZUS/KRUS, GUS oraz naczelnika urzedu skarbowege.

Whniosek ten dotyczy osoby fizycznej podlegajaeej wpisewi do Centralne] Ewidencii i Informaci o Dzistainosc Gospodarczej (CEIDG).

Whiosek dotyczy rawniez akiualizacii danych nieohjetych wpisem do GEIDG.

Przed wypeinieniem nalezy zapoznat sig z instrukcig. Pola wymagane we
wniosku o nowy wpis oznaczono na formularzu znakiem {*). Rejestracia w
CEIDG jest woina od oplat, a rejestr prowadzony jest przez Ministra Rozwaoju.
Dniem ziozenia wniosku iest dzier, w ktorym wnioskodawea whiosek podpisal.

01. Rodzaj wniosku: 02. Miejsce i data zlozenia wniosku: (wypehia urzad)

02.1. Nazwa urzedu, w ktorym skiadany jest wniosek:

[ 1 —wniosek o wpis do CEIDG przedsigbiorcy.
{1 2 — wninsek o zmiane wpisu w CEIDG oraz innych danych.

Data powstania zmiany (RRRR-MM-DD): - -

Lt 3 wniosek o zawieszenie wykonywania dziafalnosci gospadarcze). 022, Data zioZenia Wnioeku:
01 4 —wriosek o wznowienie wykenywania dzialainoéci gospodarcze),
13 5 - wniosek o wykreélenie przedsiebiorcy z CEIDG.

~ TRRRRMMOD}

02.3. Wniosek ziozony przez: Przedsiebiorce T Osobe uprawniong [

0 03. Dane wnioskodawcy:

2a. Rodraj dokumentu tozsamosci™

1. Plagt: Kobieta [] Dowdd asobisty [T Paszport O Inny O, pogad jakiteo..o..oovve e
’ ’ Mezczyzna O
2. Seria i numer doKUMentu FoZSamMOECI ... ..oiu oo e
3.PESEL™_ 4. wNO*_ S REGON*__ _
Nie posiadam numeru PESEL 3 Nie posiadam numeru NIP O Nie posiadam numeru REGON [J
©. Nazwisko*: 7. Imie plerwsze®
8. Nazwisko rodowe: 9. Imie drugie:
{oile posiada}
10. Imig ojea*: 11. Imig matki*:

- . 13. Data urodzenia*:
12. Miejsce urodzenia*: “

14. Posiadane obywatelstwa*: O polskie [ nie posiadam zadnego obywatelstwa et
(RRRR-MM-DD)

15. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks kamy, osoba, Iddra skiada falszywe céwiadczenie | zostata uprzedzona o
odpowiedzialnoscei karnej za ztozenie fatszywego oéwiadezenia, podiega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigoy do fat 8.
Uprzedzony o odpowiedzialnosci kamej z art. 233 § 6 Kodeksi kamego, oswiadezam, iz wobec osoby, ktérej dotyczy niniejszy wniosek, nie orzeczono
prawomacrie Zakazow, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 16-18 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosc gospodarcze] w zakresie
dzialainosci gospodarcze] objgte] wpisem w CEIDG, oraz Ze oscba, kiorej dotyczy wniosek, posiada tyluly prawne do hieruchomosci, ktdrych adresy
podiegajg, wpisowi da CEIDG*.

0-tak, sidadam oswiadczenie

03.1. Jestemn cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. $3 ust. 200, ust, 2al], ust. 47, ust. 50J ustawy o swobodzie dzialalnoéal gospodarczg.

03.2. Dane dekumentu potwierdzajgceago status cudzoziemca:

1. Data wydania dokumentu: 2. Sygnatura dokumeniu: 3. Organ wydajacy dokument:

T [RRRR-MMDD) T

L1 04. Adres zamieszkania whioskodawcy:

1. Kraj*: 2. Wojewadziwa: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Miejscowosé: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocriowy: R 10. Poczta:

11. Opis nietypowego migjsca:

1 05. Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy (jesli inny niz w rubryce 04): brak migjsea zameldowania [
1. Wojewdadztwo: " 2. Powiat: 3. Gmina/Dzielnica:

4, Miejscowosé: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci/domu: 7. Numer lokalu:

8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

-3 96. Firma przedsighbiorcy, kidrego wniosek dotyczy* (nazwa firmy musi zawierad Imie | Nazwisko przedsisbioroy):
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[ 08.3. Rodzaje dzialalnosel gospodarczej symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 Przewazajgcy™:
a1 _
2. Wykreslenie [J b P Wykreslenie O] 4. Wykretlenie
5 Wykreélenie O 8_ Wykreglenie O 7o Whykreslenie [
8 __ Wykreslenie [ S __  Wykreslenie O Kontynuacja w zataczniku CEIDG-RD [l
O 07. Nazwa skrocona®: O 08. Data rozpoczecia dziatalnosci™:
— “RERRAMOD
(3 09. Dane do kontaktu: Sprzeciwiam sie udostepnianiu danych kontakiowych z CEIDG O
1. Numer telefonu: 2. Adres pocziy elektronicznej:

3. Numer faksu: 4. Strona WWW:

10. Gléwne miejsce wykonywania dziatalno$ci gospodarczej:

3 10.1. Adres gtéwnego mieisca wykonywania dziatalnosci gospodarczej (jezeli inny niz podany w rubryce 04)":

1. Wojewadziwo: 2. Powiat: 3. Gmina/Dzielnica:
4. Miejscowosg: 5. Ulica: 8. Nr nieruchomoscifdomu: 7. Numer lokalu:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

10. Opis nietypowego miejscar

[J 10.2. Adres do doreczer (jezeli inny niz podany w rubryce 10.%)*:

1. Adresat:

2. Kraj: 3. Wojewbdziwo: 4. Powiat: 5. Gmina/Dzielnica:

8. Migjscowosé: 7. Ulica: 8. Nr nieruchomosci/domu: 9. Numer lokalu:
10. Kod pocztowy: 11. Poczta: 12. Skrytka pocziowa:

11, Dodatkowe miejsce wykonywania dziafalno$ci gospodarczej:

11.1. Numer indentyfikacyjny REGON: . _ Wykreslenie [

11.2. Nazwa jednostki lokalnej:

[J 11.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatatnosci gospodarcze]:

1. Kraj: 2, Wojewadziwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:

5. Miejscowosé: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer iokalu:
9. Kod pocziowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowegeo miejsca: ﬂ

12, Wekazany adres dotyczy miejsca wykonywania dziatainosci przez: iJ przedsigbiorcg

[0 spitke cywiing, w kidre] przedsighiorca uczestniczy

O 11.6. Data rozpoczecia dziatalnosdct jednostkis
3 11.7. Jednostka samohilansujgca [ Tak [ Nie

T T(RRRRMMDD}

[J 11.8. Rodzaje dziatalnosc gospodarcze] wykonywane] w tej lokalizac)i symbot {5-znakowy) | Przewazajacy™:

wg PKD 2007 01

2 Wykreslenie [ < Wykreslenie J 4 Wykreslenie O
5 Wykreslenie O 6. . Wykreslenie O Kontynuacja w zataczniku CEIDG-RD O

Koleine miejsca wykonywania dziatainosci ggspodarczej w zalgczniku CEIDG-MW [
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0 12.1. Data powstania obowigzku oplacania skladek ZUS (RRRR-MMOD) - -

12.2. Jestem ubezpieczony za granica. O 12.3. Dotaczam zgloszenia ZUS: ZZA[1, ZWUAO, ZUALD, ZIUAO, ZCNA D szt .. .

[T 13. Dane dia potrzeb KRUS:
13.1. Oswiadczam, Ze:
1)  moje sprawy prowadzi Jednostka Ierenowa B RU S . .t i e e e e e e et var v eane s asetan e res varee e et ertrne e rras
2) chee kontynuowaé ubezpieczenie spoleczne rolnikdw: [ Tak O Nle
3} w poprzednim roku podatkowym:
a) prowadzitern{am) pozarolniczg dzialalinosé gospodarcza: O Tak I Nie
b) wspdipracowatem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziatainosci gospodarczej: 5 Tak T Nie
4) zadwiadezenie wiagciwego naczelnika urzedu skarbowego ¢ nie przekroczeniu kwoty naleznego podatku dochodowego od przychodow z
pozarolniczej dziatalnosci gospedarczej za poprzedni rok podatkowy:
a) zioizylem(arn) we wiasciwe] jednostce terenowej KRUS: [0 Tak [ Nie
b) skladam wraz z niniejszym wnioskiem: [J Tak [0 Nie
¢) zloZe we wiasciwe] jednostce terenowe} KRUS w terminie 14 dniu od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziafalnosc
gosponarczej w rezurnieniu ustawy o ubezpieczeniu spofecznym rolnikdéw: [1 Tak [0 Nie
5) organem podatkowym wiasciwym do rozliczenia podatku dechodewego od przychoddw z pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze] za poprzedni rok
eLeTa b e =L OO SURR USROS
13.2. Oswiadczam, ze przekroczylem(am) kwote naleznego podatku dochodowego od przychodow z pozarclniczej dziatalnosci gospodarcze) za
poprzedni ok podatkowy: [ Tak O Nie

1 14. Informacja o zawieszeniu wykonywania dzialalno$ci gospodarczej:

1. Data rozpoczecia zawieszenia: 2. Zawieszenie w celu opieki nad dzieckiem do dnia:

T T(RRRRMMDD) 7T TRRRRMMAOD)

3. Oswiadczam, Ze w okresie zawieszenia nie bede zatrudnial(a) pracownikow w ramach zawieszane| dziatalnosci: [

4. Zawieszam dzialalnoéé na podstawie art. 14a ust. 1d 8DG — w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem: D

LI 15. Informacja o wznowieniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

1. Data wznowienia dziafainosci gospadarczej (RRRR-MM-DD); __ -

{1 16. Informacija o zaprzestaniu wykonywania dzialalno$ci gospodarczej:

1. Data trwalego zaprzestania dziafalnosci gospodarczej (RRRR-MM-DDY. - -

2, Nie podjeto dziatalnodci [ 3. Przeksztaicenie w jednooscbows spolike kapitaiowa O

{3 17. Informacja dotyczaca naczelnikéw urzedédw skarbowych:

17.1. Aktuatny naczelnik urzedu skarbowego wtasciwy do spraw ewidencji | 17.2. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wiagciwy w zakiesie podatku
podatnikow: dochodowego od ostb fizyczryoh (jezeli inny niz w rubryce 17.1):

3 18. Oéwiadczam, 2e podatek dochodowy od oséb fizyeznych bede oplacaé w formic*:

1. ha zasadach ogé!nych‘D 2_liniowy O 3. ryezattu od przychoddw ewidencjonowanych O :;:gf,of,:?;‘::jpﬁ_ 16 [

1 19. Forma wplat zaliczki*: | O Miesigczna | DKwartaina l 1 Uproszezona

0 20. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej*:

1. ksiegi rachunkowe O] 2. podatkowa ksiega przychodéw i rozchodow (1 | 3_inne ewidencje L1 ] 4. nie jest prowadzona [

01 21. Dane podmiotu prowadzacego dokumentacje rachunkowa wnioskodawcy:

1. Firma: 2Ne:_ Rozwigzarie umowy [

[ 22. Adres przechowywanla dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy:

Jesttaki sam jak wrubryce: [04.0 [ 05.02 [10.0 [11.0O

1. Kraf: 2. Wojewodztwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:

5. Migjscowosé: S 6. LHica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

[1 23. Prowacze zaklad pracy chronionej [J

] 24. Prowadze zagraniczne przedsiebiorstwo drobnej wytworczoseci O3

J 25. Prowadze dzialalnoé¢ gospodarcza wylacznie w formie spolki/spélek cywilnych [ Tak O Nie

1 26. Jestem wspéinikiem spélki/spédlek cywilnych*:

1. NIP spoiki: 2. REGON spéiki: Whykreslenie informacji o spotce cywilnej z wpisu w CEIDG O
0O 3. Zawiesitern dziatalnosé e [ 4. Wznowitern dziatainoss -
w spélee od dnia: (RRRR-MM-DD}) w spélee od dnia: T T[RRRR-MIM-DD}

Kontynuacja w zalgczniku CEIDG-5.C. {1

O 27. Informacja o matzeriskiej wspdinosci majatkowej*:

X Zen Sinos j t ia;
1 Tak 2. Mafzenska wspolnoéé majatkowa ustata dnia

1. taczy mnie z matzonkiem waptinodt majatkowa: O Nie / Nie dotyezy

T TRERRMMOD)
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28. Dane identyfikacyijne rachunkéw bankowych wnioskodawcy:

1 28.1. Rachunek bankowy zwiazany z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej:

1. Kraj siedziby banku {oddziatu):

2. Pelha nazwa banku {oddziatu):

3. Posiadacz rachunku:

4. Nurner rachunku (od 5 do 26 znakow).

5. Likwidacja OJ

6. Rachunek, na ktéry dokonywany bedzie zwrot podatku O

Kontynuacia w zatgezniku CEIDG-RB [0

{1 28.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwiazany z prowadzeniem dziatal

nosci gospodarcze]):

1. Kraj siedziby banku (oddziaki):

2. Peina nazwa banku (oddziatu):

3. Posladacz rachunku:

4. Numer rachunku (od 5 do 26 znakdw):

5. Rezygnacja H

[7 29. Informacja o humerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach dia celéw podatkowych lub

ubezpieczen spolecznych:

1. Kraj: 2. Numer: 3.Typ:  Podatkowy O . )
Ubezpieczeniowy O Kontynuacja w zataczniku CEIDG-RB O
O 30. Udzielilem peinomocnictwa do prowadzenia moich spraw:

1 30.1. Dane pelnomocnhika:

Whykresienie wpisu o pelnomocnictwie 2 CEIEG T

Pelnomacnik jest oschg prawng O

1. Nazwa firmy pethomocnika:

2. imie: 3. Nazwiska:
4 PESELKRS: 5. Data urodzenia (RRRR-MM-DD): __ __ - -__ __
eNve_ 7. Oy WatelstWE ..ot e e e

[1 30.2. Adres zamieszkania lub wykonywania dzialalnogci gospodarczej Jub siedziba pelnomocnika:

1. Kraj: 2. Wojewbdziwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Migjscowosd: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomesci/domu: 8. Numer lokalu:
9, Kod pocziowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowego micjsca:

I 30.3. Adres pelnomocnika do doreczen: (jezeli inny niz w rubryce 30.2)

1. Wojewodztwo; 2. Powiat: 3. Gmina/Dzieinica:
4. Miejscowosc: 5. Wica: &. Nr nieruchomosci/domL: 7. Numer lokaiu:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta: 10. Skrytka pocztowa:

11. Adres poczty elekironicznej: 12. Strona WWW:

13. Numer telefonu:

Kontynuacia w zatgczniku CEIDG-PN O

O 30.4. Zakres pelnomocniciwa:

W zakresie rejestru CEIDG peinomocniciwo obejmuje nastgpujace czynnosei:

1 zmiana wpisu w CEIDG

D) wpis informacji w CEIDG o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarcze]
O wpis informacji w CEIDG o wznowieniu wykonywania dziatainoéci gospodarcze)

O wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG )
O prowadzenie spraw za posrednictwem punktu kontaktowego

[J 31. Dolaczam nastepujace dokumenty: (podaé liczbe formularzy)

[J CEIDG-RD

O CEIDG-MW .......... szt

O CEIDG-RB .......... szt

O CEIDG-SC A CEIDG-PN

szt

Miejscowo$é [ data ztozenia wniosku

Wiasnoreczny pocpis przedsigbiorcy / osoby uprawnione

CEIDG-1 (wersja 1.8.3) Strona
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