
Pabianice , dnia	











Zgłoszenie informacji o wznowieniu prowadzenia działalności gospodarczej








Oznaczenie przedsiębiorcy:





………………………………………………………………………………………………………………�/imie i nazwisko/								/PESEL/





………….……………………………………………………………………………………………………�/adres zamieszkania/


2	


………………………………………………………………………………………………………………�/ adres prowadzenia działalnopści/











3.Termin wznowienia wykonywania działalności gospodarczej:	

















…………………….


/czytelny podpis/





…………………………………………..


/data wpływu podpis przyjmującego/





/data wpływu podpis przyjmującego/








