
CEIDG-1 WNIOSEK 0 WPIS DO CENTRALNEJ EWIDENCJIIINFORMACJI 
o DZIAt.ALNOSCI GOSPODARCZEJ 

Wniosek len slanowi jednoczesnie zgloszenie do ZUS/KRUS, GUS oraz naczelnika urz~u skarbowego. 

W niosek dotyczy osoby fizycznej podlegaj'lCej wpisowi do Centralnej Ewidencji i tnformacji 0 DziatalnoSci Gospodarczej (CEIDG). 
Wniosek dOlyczy r6wniez aklualizacji danych nieobj~tych wpisem do CEIDG. 

Przed wypelnieniem nale:iy zapoznac si~ z instrukcj<j. Pola wymagane we wniosku 0 nowy wpis 
oznaczono na formularzu znakiem (*). Rejeslracja w CEIDG jest wolna od oplal a rejestr prowadzony 
jest przez Minislra Gospodarki. Dniem zlozenia wniosku jest dzien, w kt6rym wnioskodawca wniosek 

01. Rodzaj Wniosku: lO2'IT _ ,,< ." 
o 1 - wniosek 0 wpis do CEIDG 102TI Ni'i:i' ,i:! J,ri~ .. . . > ... 
02 - wniosek 0 zmian~ wpisu w CEIDG; dala powstania zmiany ? ...., ...< .•..• 7 ;':>j 
(RRRR-MM-DDL -_ _ ...: :< ( < Y:,» <'< 
~~;;:~ 0 wpis informacji 0 za~eszeniu dzialalnosci •.• .):".!. '•.L •••.. ,.'-i.""~" ..i.;.,;; > 
o 4 - wniosek 0 wpis informacji 0 wzno~enju dzialalnosci 
gospodarczej 
05 wniosek owykreslenie wpisu w CEIDG 

~ Di: r "~i •••. ......... ....' ,,: •••••• 

.L,., "";"~: ;':';:;:";""~';;"'" ,,;:, .;,.+.;c; ;.c;)."l,; .... 
o 03. Dane wnioskodawcy: 

2a. Rodzaj dokumentu lozsamosci': 

1 Ple(:': Kobiela 0 
M~zczyzna 0 

Dow6d osobisty 0 Paszport 0 Inny 0, podac jaki ....... ...... .. ........ 

2b. Seria i nr dokumenlu lozsamoSci*: ..................................................... 

3.PESEL': 
Nie posiadam numeru PESEL 0 

6.Naz~sko': 

8.Nazwisko rodowe: 

10.lmi~ ojca*: 

12.Miejsce urodzenia': 

14.Posiadane obywalelstwa: 

4.NIP*: _ 
Nie posiadam numeru NIP 0 

o polskie 

5.REGON": 
Nie posiadam numeru REGON 0 

7.lmi~ pierwsze': 

9.lmi~ drugie: 
(0 ile posiada) 

11 .Imi~ malki*: 
13.Dala urodzenia*: 

Inne: ."",,,,,,,,,,.,,.,,,,,, ............... ........................... ................ ...... (RRRR-MM-DD) 

15. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z p6zn.zm.) osoba, kl6ra sklada falszywe 
oSwiadczenie i zoslala uprzedzona 0 odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnoSci do lal3. 
Uprzedzony °odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §6 Kodeksu karnego, oSwiadczem, iz wobec osoby, kl6rej dotyczy niniejszy wniosek, nie orzeczono 
prawomocnie zakazow, 0 kl6rych mowa wart. 25 us!. 1 pkl 16-18 uslawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej w zakresie 
dzialalnosci gospodarczej obj~lej wpisem w Cenlralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej'. 

o -lak, sktadam oswiadczenie 0 - nie skladam oSwiadczenia 

03.1. Jeslem cudzoziemcem, 0 kt6rym mowa wart. 13 us!. 2 lub 2a 0 us!. 4 0 us!. 5 0 ustawy 0 swobodzie dziatalnosci 
fIJL"'J. 

03.2. Dane dokumenlu potwierdzajqcego status cudzoziemca: 
1. Dala wydania dokumenlu: 2. Sygnatura dokumenlu: 3. Organ wydajC!cy dokument: 

(RRRR·MM·DD) 

004. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy: 
1.Kraj': 2,Wojew6dztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.Miejscowosc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoSci!domu: a.Nr lokalu: 

9.Kod poezlowy: 10.Poezta: 

11 .Opis nietypowego miejsca: 

005. Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy (jesl! inny nii: w rubryce 04): brak miejsca zametdowania 0 

1.Wojew6dztwo: 2.Powial: 3.Gmina: 

4.MiejscowoSc: 5.Ulica: 6.Nr nieruchomoscildomu: 7.Nr lokalu: 

a.Kod pocztowy: 9.Poczta: 

o OS. Firma przedsi~biorcy, ktorego wniosek dotyczy* (nazwa firmy musi zawierac Imi~ i Nazwisko przedsi~biorcy): 

006.1. PI£t:lWIUywana liczba pracujqcych*: ......... 006.2. Przewidywana liczba zatrudnionych*: ......... . 
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- -- - -

- - -- - -

-- - - -

- - - - -

- - - - - -

- - -

- -

- -

Przewazajctcy':o 06.3. Rodzaje dziatalnosci ~ trCzej symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 
01. 

4. Wykreslenie 03. Wykreslenie 02. Wykreslenie 0 
----~ -

7. Wykreslenie6. .- Wykreslenie 05. Wykreslenie 0 

zniku CEIDG-RD 0 8. Wykreslenie 0 9. J-

o 08. Data rozpoczfi!cia 
dziatalnosci*: 

007. Nazwa skr6cona: 

(RRRR·MM·DD) 

o 09. Dane do kontaktu: 
2. Adres poczty elektronicznej*: 1. Numer telefonu: 

4. Sirona WWW':3. Numer faksu: 

:wykonywania dziatalnosci gospodarczej (jesli jest inny niz podany w rubryce 04.)*: 
lWojewooztwo: 2.Powiat: 3.Gmina: 

4.Miejscowosc: 6.Nr nieruchomoscildomu: 5.Ulica: r.Nr lokaJu: 

a.Kod pocztowy: t·poczta 
: 

10. Opis nietypowego miejsca: 

o 10.2. Adres do dor~czeri (jesli jest mny niz podany w rubryce 10.1): 
1.Adresat: 

2Wojewooztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.Miejscowos(;: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoscVdomu: IRNr lokaJu: 

9.Kod pocztowy: 11o.poczta: 11.Skrytka pocztowa: 

11. Dodatkowe miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej: 

11.1. Numer identyfikacyjny REG ON: Wykreslenie 0I 
11.2. Nazwa )"'1.11 IU;:''''' lokalnej: 

o 11.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej: 
1. Kraj: 12.WOjewooztwo: 13.powiat: 14.Gmina: 

5.Miejscowosc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoScildomu: Is.Nr lokaJu: 

9.Kod pocztowy: 110.poczla: 

11.0pis nietypowego miejsca: 

12. Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dzialaJooSci przez : LJ przedsi~biorc~ 

o sp6lk~ cywiln'l, w kt6rej przedsi~biorca uczeslniczy 

011.4. Przewidywana liczba pracujqcych: ......... 
 C 11.5. Przewidywana liczba zatrudnionych: ............ 


10 11.6. Data rozpocz~ia dziatalnosci jednostki 
C 11.7. Jednostka samodzielnie bilansujqca 0 Tak o Nie-

(RAAR·MM·OD) 

Przewazajqcy'; 
znakowy) wg PKD 2007 ID 1. __ 
o 11.S. l40dzaje dziatalnosci 2M 

' '\.,"''''J wykonywanej w tej lokalizacji symbol (5

'-- - 

2. Wykreslenie 3. 0 4, - ..--- Wykreslenie 0--

5. - Wykreslenie 0 Kontynuacja w zalqczniku CEIDG-RD 0 6. 10;;:;:"""",,,0 

KoIejne miejsca wykonywania dzialalnoSci gospodarczej w zal'lczniku CEIDG-MW 0 
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o 12, Data obowiCltzku 
o 13. Dane dla potrzeb RUS: 
13.1. Oswiadczam. ie: 

sktadek 

1) moje sprawy prowadzi jednostka lerenowa KRUS: ........................................................................... 
) chc~ kontynuowac ubezpieczenie spoleczne rolnik6w: C Tak 0 Nie 
) w poprzednim roku podatkowym: 

a) prowadzilem(am) pozarolniczq dziaJalnosc gospodarczCj: C T8k C Nie 
b) wsp6/pracowatem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziaJalnoSci gospodarczej: C T8k 0 Nie 

zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urz~u skarbowego 0 nie przekroczeniu kwoly naleinego podatku dochodowego od przychod6w z 
pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej za poprzedni rok podalkowy: 

a) zlozylem(am) we wiasciwej jednoslce lerenowej KRUS: 0 Tak 0 Nie 
b) skfadam wraz z niniejszym wnioskiem: 0 T8k 0 Nie 

c) zloi~ we wiasciwej jednoslce lerenowej KRUS w lerminie 14 dni od dnia rozpocz~cia prowadzenia pozarolniczej dziaJalnoSci gospodarczej w 
rozumieniu ustawy 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow: 0 T8k 0 Nie 

5) organem podatkowym wiasciwym do rozliczenia podalku doohodowego od przychodow z pozarolniczej dziatainoSci gospodarczej za poprzedni 
rok podalkowy jest ................................................................................................................................. 

13.2. O!;wiadczam. ze przekroozylem(am) kwot~ naleinego podalku doohodowego od przychod6w z pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej za 
poprzedni rok podalkowy: 0 Tak Nie 

014. Intormac'a 0 zawieszeniu w 
1. Data rozpocz~ia zawieszenia: 2. Okres zawieszenia do dnia: 

(RRRR·MM·DD) (RRRR·MM·OO) 

3. Oswiadczarn. ze w okresie zawieszenia nie b~~ zalrudnial(a) pracownikow w ramach zawieszanej dziatainoSci: 0 

4. Zawieszam dziatalnosc na podstawie art. 14a us!. 1d SDG - w cetu sprawowania osobislej opieki nad dzieckiem: 0 

015. Informac'a 0 wznowieniu w kon ania dzialalnosci ospodarcze': 

o 21, Dane odmiotu prowadz ce 
1. Firma: 

17.2. Aklualny naczelnik urz~u skarbowego wiasciwy w zakresie podalku 
doohodowego od osob fizycznych (jezeli inny nii w rubryce 17.1.): 

022, Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy: 
04.0 05.0 10.0 11.0 
2.Wojew6dztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

6.Ulica: 7.Nr nieruchomoSci/domu: 8.Nr lokalu: 

10.Poozla: 

1. NIP sp6/ki: 

o 4. Przewidywany okras zawiaszenia dziatai- C 5. Nie jestem wsp6lnikiem w sp6!ce od o 6. Wznawiam dziatainoSc w sp61ce od dnia: 

RoSci w sp6!ce dnia: 
do dnia: (RRRR-MM.DD) (RRRR·MM·DO) (RARR·MM·OD) 

Konlynuacja w zalqczniku CEIDG-SC 0 

027, Informac'a 0 matienskiej wsp61nosci ma' tkowej*: 

1. t.qczy mnie z malionkiem wspolnoSc majqlkowa: 
o Tak 
o Nie 

o 2. Malienska wsp nose majqtkowa uslata dnia: 

(RRRR-MM·ODl 
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128. Dane identyfikacyjne rachunkow bankowych Wnloskodaw~: 
028.1 Rachunek bankowy zwi~zany z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej: 
1.Kraj siedziby banku (oddzialu): 2.Pelna nazwa banku (oddzialu): 

3.Posiadacz rachunku : 

4.Nr rachunku (26 znak6w): 

1 
5.Likwidacja 0 

f - - - - - - ----- - - -
6. Rachunek. na kt6ry dokonywany b~zie zwrot podatku 0 Kontynuacja w zatqczniku CEIDG-RB 0 

o 28.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwiqzany z prowadzeniem dzia/aln05ci gospodarczej) 

1.Kraj siedziby banku (oddzialu): 2.Pelna nazwa banku (oddzialu) : 

!3.Posiadacz rachunku: 

4.Nr rachunku (26 znak6w) : I 5.Rezygnacja 0 
f - - - - - - -

1029. Informacja 0 numerach identyfikacYjnych uzyskanych w Innych krajaCh dla celow pOdatkowych lub 
ubezpieczen spC>tecznych: 
1. Kraj: 12: Nr: 3: Typ: Podatkowy 0 

Kontynuacja w zatqczniku CEIDG-RB 0Ubezpieczeniowy 0 

o 30. UdzielHem petnomocnictwa do prowadzenia moich spraw: (moina wypelniac od 01.01.2012) 

030.1. Dane petnomocnika: Wykreslenie wpisu 0 pelnomocnictwie z CEIDG 0 

Pelnomocnik jest osobq prawnq 0 
1. Nazwa firmy pelnomocnika 

2 . lmi~ : 3. Nazwisko: 

4. PESEUKRS: --- - - - - 5. Data urodzenia (RRRR-MM-OD): -

6. NIP: 7. Obywatelstwa: ........ . .. ... . ... .. . . .. .......... . .. ........ . ... 

o 30.2. Adres miejsca zamieszkania lub wykonywania dziatalnosci gospodarczej lub siedziba petnomocnika: 
1.Kraj: 12.Wojew6dztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5. Miejscowosc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchom05cildomu: lB. Nr lokalu: 

9.Kod pocztowy: 10.Poczta: 

11 .0pis nietypowego miejsca 

o 30.3. Adrespetnomocnika do do~czeri: (ieteli inny nit w rubryce 30.2.) 
1.Wojew6dztwo: 2.Powiat: 3.Gmina: 

4. Miejscowosc: 5.Ulica: 6.Nr nieruchom05cildomu: 17.Nr lokalu : 

B.Kod pocztowy: 19.poczta: 10.Skrytka pocztowa: 

11.Adres poczty elektronicznej: 12.Strona WWW : 
Kontynuacja w zalqczniku CEIDG-PN 0 

o 30.4. Zakres petnomocnictwa: 

... .. ......... ...... ... ... .. ...... , ........... .... ... .... ..... ... .. .... ..... ........... ..... ... ... ....... .. ......... .... ...... .... ..... .... .. ......... .......... ..... . , ... . 

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

........ .... .... ... .. ... ..... ..... ....... ......... ....... .... .... . .. . .. ........ ... ..... .. ..... ..... .. " ... .... .. .... ... ...... ... , .... .. .... ..... .. ......... ... , ..... .. .. 
Wzakresie rejestru CEIDG pelnomocnictwo obejmuje nast~puj~ce czynnosci : 

o zmiana wpisu w CEIDG 

o wpis informacji w CEIDG 0 zawieszeniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej 

o wpis informacji w CEIDG 0 wznowieniu wykonywania dzia/alnosci gospodarczej 
o wniosek 0 wykreslenie wpisu w CEIDG 
o prowadzenie spraw za p05rednictwem punktu kontaktowego 

o 31. Dot~czam nastepuiClce dokumenJy: (podac liczb~ formularzy) 

0 CEIDG-RD ... .. szt. 0 CEIDG-MW ..... szt. 0 CEIDG-RB . .... szt. 

0 CEIDG-SC . .. .. szt. 0 CEIDG-PN ..... szt. 0 Inne . .... szt. 

Miejscowosc i data ztotenia wniosku Wlasno~czny podpis wnioskodawcy/pelnomocnika 
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