CEIDG-1 WNIOSEK O WPIS DO CENTRALNEJ EWIDENCJI | INFORMACJI
O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Whiosek ten stanowi jednoczesnie zgloszenie do ZUS/KRUS, GUS oraz naczelnika urzedu skarbowego.
Wniosek dotyczy oscby fizyezne] podiegajgce] wpisowi do Centralne] Ewidencji | Informacii o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG).
Wniosek dotyczy réwniez aktualizacji danych nieobjetych wpisem do CEIDG.
Przed wypeinieniem nalezy zapoznaé sie z instrukcja. Pola wymagane we wniosku o nowy wpis
oznaczono na formularzu znakiem (*). Rejestracja w CEIDG jest wolna od optat a rejestr prowadzony
iest przez Ministra Gospodarki. Dniem ziozenia wniosku jest dzien, w ktérym wnioskodawca wniosek
IE&dEisaf.

01. Rodzaj Wniosku:

3 1 - wniosek o wpis do CEIDG

0 2 - wniosek o zmiane wpisu w CEIDG; data powstania zmiany
(RRRR-MM-DD): - -

[1 3 - wniosek o wpis informacii o zawieszeniu dzialalnosci
gospodarczej

3 4 - wniosek o wpis informacii ¢ wznowieniu dziatalnosci
gospodarcze)

O 5 - wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG

1 03. Dane wnioskodawcy:

2a. Rodzaj dokumentu tozsamosci*:

Kobista [ Dowdd osobisty [0 Paszport [0 dnny U3, podad jaki ... eveeiiiiiiiiii i v

1. Pleg™:
Mezczyzna [1
2b. Serig | nr dokumMentu toZSAMOSCI® . .. .. i e
3PESEL: _ _ _ o . 4MNIP 5REGON": _ _ _ _ . _ _ _ _
Nie posiadam numeru PESEL 5 Nie posiadam numeru NIP [ Nie posiadam numeru REGON [0
6.Nazwisko™ 7.Imig plerwsze®:
8 Nazwisko rodowe: 9.imie drugie:
(0 ite posiada)
10.mie ojca™: 11.Imie matki*:

12 Miejsce urodzenia™: 13.Data urodzenia™:

14.Posiadane obywatelstwa: [0 poiskie

4L = 2 R (RRAR-MM-DD}

15. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 1. - Kedeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z pdin.zm.) osoba, kibra skiada falszywe
o$wiadczenie | zostata uprzedzona o odpowiedzialno§ci Karnej za ziozenie falszywego cswiadczenia, podiega karze pozbawienia wolnodci do lat 3.
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §6 Kodeksu karmego, odwiadczam, iZ wobec 0scby, kidrej dobyczy niniejszy wniosek, nie orzeczono
prawomocnie Zakazow, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 16-18 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. ¢ swobodzie dziafalno$ci gospodarczej w zalaesie
dziatainosci gospodarczej objetej wpisem w Centralnej Ewidencji | Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej*.

[1 - tak, siiadam o$wiadczenie [ - nie skiadam o$wiadczenia

03.1. Jestem cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 13 ust. 2iub 2a U, ust. 4 [0 ust. 5 [0 ustawy o swobodzie dziatalinosci
gospodarczej.

03.2. Dane dokumentu potwierdzajacego status cudzoziemca:

1. Data wydania dokumentu: 2. Sygnatura dokumentu: 3. Organ wydajacy dokument:
© 7 mARRMMOD)
{1 04. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy:
1.Kraj*: 2.Wojewddztwo: 3.Powiat: 4.Gmina:
5.Miejscowose: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoséci’domu; 8.Nr lokalu:
9.Kod pocziowy: 10.Poczia:

11.0Opis nietypowego migjsca:

[J 05. Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy (jedli inny niz w rubryce 04):  brak misjsca zameldowania [

1.Wojewodztwo: 2.Powiat: 3.Gmina:
4. Migjscowosc: 5.Ulica: 8.Nr nieruchomosci/domu: 7.Nrlokalw:
8.Kod pocziowy: 9.Poczta:

[1 06. Firma przedsiebiorcy, kidrego wniosek dotyczy* (nazwa firmy musi zawiera¢ Imig | Nazwisko przedsigbiorcy):
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[ 06.3. Rodzaje dziatalno$ci gospodarcze]

symbol (5-znakowy) wg PKD 2007

Przewazajgcy™

O
2. Wykreslenie L1 (3. . _ __ _ Wykre$lenie (1 14, Wykreslenie [
5 Wrykre$lenie 3 16, Wykreslenie O 7. Wykreslenie U]
8 WykresSlenie I 19, . . .. Wvykreslenie [0 |Kontynuacia w zalaczniku CEIDG-RD [

(1 07. Nazwa skrécona:

(1 08. Data rozpoczecia
dziatalnodci™:

(RRBA-MM-DD}

1 09. Dane do kontakiu:

1. Numer telefonu.

2. Adres poczty elektronicznej™:

3. Numer faksu:

4. Strona WWW™:

10. Giowne miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

{1 10.1. Adres gléwnego miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczef (jesli jest inny niz podany w rubryce 04.)":

1. Wojewddztwo: 2. Powiat: 3.Gmina:

4 Miejscowost: 5.Ulica: 8.Nr nieruchomosci/domu: 7.Nr lokalu:
8.Kod pocziowy: 9.Poczta:

10. Opis nietypowego miejsca:

1 10.2. Adres do doreczen (jesli jest inny niz podany w rubryce 10,11

1.Adresat:

2. Wojewddztwo: 3.Powiat: 4.Gmina:

5.Migjscowos<: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoéci/domu: 8.Nr lokalw:

9.Kod pocztowy: 10.Poczia:

11.8krylka pocziowa:

11. Dodatkowe miejsce wykonywani

a dziatalnosci gospodarczej:

11.1. Numer identyfikacyjny REGON:

Wykreslenie U]

11.2. Nazwa jednostki lokalnej:

[1 11.3. Adres dodatkowego miejsca wyko

nywania dzialalnosci gospodarczej:

1. Kraj: 2 Wojewédztwo: 3.Powial: 4.Gmina:
5.Migjscowosé: 6. Ulica: 7.Nr nieruchomosci/domu: 8.Nr lokalu:
8 .Kod pocztowy: 10.Poczia;

11.0pis nietypowego migjsca:

12. Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dziadainosci przez :

{1 przedsiebiorce

[ spotke cywilng, w ktdrej przedsiebiorca uczestniczy

(RRAR-MM-DD)

1 11.8. Data rozpoczecia dziatalnosci jednostki

{3 11.7. Jednostka samodzielnie bilansujaca (] Tak [ Nie

1 11.8. Rodzaje dziatalnosci gospodarcze] wykonywane] w tej lokalizacji symbol (5-

Przewazajacy™:

znakowy) wg PKD 2007 0 O
2. . Wykresleniell |3.__ __ __ __ __  WykreSleniedl 4. __ Wykreslenie [J
5 Wykreslenie 1 {6, __ Whykreslenie [J  |Kontynuacja w zalgczniku CEIDG-RD [

Kolejne migjsca wykonywania dziatalnosci gospodarcze] w zataczniku CEIDG-MW [
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[ 12. Data powstania obowiazku optacania sktadek ZUS (RRRR-MM-DD): . o - - . -

0 13. Dane dla potrzeb KRUS:

13.1. O$wiadczam, ze:

1) moje sprawy prowadzi jednostka terenowa KRUS: L. e

2y chee kontynuowad ubezpieczenie spoteczne roinikéw: (0 Tak O Nie

3y w poprzednim roku podatkowym:

a) prowadziern{am) pozarciniczg dziataino$¢ gospodarcza: [ Tak [0 Nie

b} wspdipracowatem{am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej: [ Tak [ Nie

4)  zadwiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o nie przekroczeniu kwoty naleznego podatku dochodowego od przychoddw z
Hipozaroiniczej dziakalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:

ay ziozytem{am) we wiasciwej jednosice terenowej KRUS: U Tak U Nie

by skladam wraz z niniejszym wnioskiem: [ Tak [J Nie

¢} zioze we wiasciwej jednostce terenowe] KRUS w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia prowadzenia pozaroiniczej dziatalnodci gospodarczej w
rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw: [ Tak [ Nie

5)  organem podatkowym wiasciwym do rozliczenia podatku dochodowego od przychoddw z pozarolniczej dziatainodci gospodarczej za poprzedni
FEe s e T 1= O PO

13.2. Odwiadczam, ze przekroczytermn{am) kwote naleznego podatku dochodowego od przychoddw z pozaroiniczej dziafalnodei gospodarczef za
poprzedni rok podatkowy: [J Tak [ Nie

T 14, Informacja o zawieszeniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

1. Data rozpoczecia zawieszenia: 2. Okres zawieszenia do dnia:

(RARRA-MM-DD) {(RRRR-MM-DO)

3. O$wiadczam, 2e w okresie zawieszenia nie bede zatrudnial(a) pracownikéw w ramach zawieszanej dziadainosci: [

4. Zawieszam dziatainosé na podstawie art. 14a ust. 1d DG - w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem: [

L1 15. Informacja o wznowieniy wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

1. Data wznowienia dziatalnosci gospodarcze (RRRRB-MM-DDY). __ - -

[ 16. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dzialalnos$ci gospodarczej:

1. Data zaprzestania dziatalinosci gospodarcze) (RRRR-MM-DDY. - -~

1 17. Informacija dotyczaca naczelnikow urzedow skarbowych:

17.1. Naczelnik urzedu skarbowege wiasciwy do spraw ewidencji  117.2. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy w zakresie podatku
Epodatnikow: dochodowego od osob fizycznych {jezeli inny niz w rubryce 17.1.):

Haktuainy™ ...

Za e s o LT T T

L1 18. Oswiadczam, ze podatek dochodowy od osob fizycznych bede oplacaé w formie*:

. - 3. ryczaiu od przychoddw ewidencjono- 4. karty podatkowsj [

1. na zasadach ogdinych ] 2. lintowy [ wanych O dotaczam wiosek PIT-16 [

] 18. Forma wptlaty zaliczki*: L] Miesieczna ) Kwartalna T oprosroTone

1 20. Rodzaj prowadzone] dokumentacji rachunkowej™:

1. ksiggi rachunkowe [ 2. podatkowa ksiega przychoddw i rozchoddw [

3. inne ewidencje [J 4. nie jest prowadzona [J

7 21. Dane podmiotu prowadzacego dokumentacje rachunkowg wnioskodawcy:

1. Firma:

2NIPD o e

[0 22. Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy:

iest taki sam jak w rubryce: 04. ] 05. ] 10. 0 i1, 00

1.Kraj: 2.Wojewodziwo: 3.Powiat: 4.Gmina:

5. Miejscowost: 8.Ulica: 7 Nr nieruchomosci/domu: 8.Nr lokalu:
fio Kod pocziowy: 10.Poczia:

T 23. Prowadze zakiad pracy chronionej LJ

7 24. Prowadze zagraniczne przedsieblorstwo dmbnei thwérczoéci 0

[] 25. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczq wylacznie w formie spotki/spotek cywilnych [

1 26. Jestem wspdélnikiem spotki/spolek cywiinych™: 1 Nie zawartem umow spéiek cywilnyeh

1. NIP spdtki: 2. REGON spdiki: [0 3. Zawieszam dziatainosé w spélce od dnia:

______________________ B (F%BE-MM-DD)

L1 4. Przewidywany okres zawieszenia dziatal- [1 5. Nie jestern wspdinikiem w spdfceod {1 8. Wznawiam dziatainosé w spdice od dnia:

nogci w spélce B - - dnia: - - . -

do dnia: —(FTRH;»MJ-DE) o o @RT%R-JM-ED)- B (RRRR-MM-DD)

[iKontynuacja w zataczniku CEIDG-SC O

[ 27. Informacja o matzenskiej wspoinosci majatkowej*:

[} 2. Matzenska wspoinos¢ majgtkowa ustata dnia:
O Tak

1. Laczy mnie z matzonkiem wspdinosé majgtkowa: ) P S S
Laczy P 44 [ Nie (RRRR-MM-DD)
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28. Dane RTentyﬂkac"y;ne rachunkow bankowych wnioskodawcy:

O 28.1 Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej:

1.Kraj siedziby banku (oddziatu): 2.Petna nazwa banku (oddziatu):

3.Posiadacz rachunku:

4.Nr rachunku (26 znakow): 5 Likwidacja O
6. Rachunek, na ktory dokonywany bedzie zwrot podatku O |Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RB O

[0 28.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwiazany z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej)

1.Kraj siedziby banku (oddziatu): 2.Petna nazwa banku (oddziatu):

13.Posiadacz rachunku:

4.Nr rachunku (26 znakdéw): 5.Rezygnacia O

TT 29. Informacja o numerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach dla celow podatkowych Tub
ubezpieczen spotecznych:

1. Kraj: 2:Nr: 3: Typ: Podatkowy OJ

Ubezpieczeniowy O Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RB [J

7 30. Udzielitem petnomocnictwa do prowadzenia moich spraw: (mozna wypemia¢ od 01.01.2012)

O 30.1. Dane petnomocnika: | Wykreslenie wpisu o peinomocnictwie z CEIDG [

- 1. Nazwa firmy peinomocnika
Petnomocnik jest osobg prawna ]

2. Imie: 3. Nazwisko:

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

6. NP _ _ _ _ _ __ _ _ _ 7: ObywalelstwWa s svmminisnssssssssssasisssssseismimas

[0 30.2. Adres miejsca zamieszkania lub wykonywania dziatalnosci gospodarczej lub siedziba petnomocnika:

1.Kraj: 2.Wojewoddztwo: 3.Powiat: 4.Gmina:

5. Miejscowo$¢: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomo$ci/domu: 8.Nr lokalu:
119.Kod pocztowy: 10.Poczta:

11.0pis nietypowego miejsca

O 30.3. Adres petnomocnika do doreczen: (jezeli inny niz w rubryce 30.2.)

1.Wojewddztwo: 2.Powiat: 3.Gmina:

4. Miejscowosc: 5.Ulica: 8.Nr nieruchomosci/domu: 7.Nr lokalu:
8.Kod pocztowy: 9.Poczta: 10.Skrytka pocztowa:

11.Adres poczty elektronicznej: 12.Strona WWW: Kontynuacja w zalaczniku CEIDG-PN [J

(1 30.4. Zakres petnomocnictwa:

W zakresie rejestru CEIDG petomocnictwo obejmuje nastepujace czynnosci:
[J zmiana wpisu w CEIDG
[ wpis informaciji w CEIDG o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej
O wpis informaciji w CEIDG o wznowieniu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

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

L] 31. Dotaczam nastepujace dokumenty: (podac liczbe formularzy)

[0 CEIDG-RD ..... szt. O CEIDG-MW ..... szt. O CEIDG-RB ..... szt.
O CEIDG-SC ... szt. {J CEIDG-PN ..... szt. O Inne ..... szt.
Miejscowos¢ i data ztozenia wniosku Wiasnoreczny podpis wnioskodawcy/petnomocnika
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