
Pabianice dnia	








Zgłoszenie informacji o zawieszeniu działalności gospodarczej


1.Oznaczenie przedsiębiorcy:





…………………………………………………………………………………………………………………………………


/imie i nazwisko/	/pesel/





…………………………………………………………………………………………………………………………………/nazwa/





…………………………………………………………………………………………………………………………………/adres zamieszkania/


2	


/adres prowadzenia działalności/








3. Wskazanie okresu na jaki następuje zawieszenie działalności:





od dnia	do dnia	





…………………………….�/podpis przedsiębiorcy/


Załącznik:


1.Oświadczenie przedsiębiorcy o niezatrudnianiu pracowników.











Pabianice dnia	


……………………………………………….





……………………………………………….


/dane przedsiębiorcy/





Oświadczenie


Po zapoznaniu sie z przepisami o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania określone w art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku - kodeks karny ( Dz. U. Nr 88 poz. 533z póź. zmianami) oświadczam,że:





…………………………………………………………………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………………………………………………………………





………………………..�/podpis przedsiębiorcy/














………………………………………


/data wpływu, podpis przyjmującego/








