[image: image1.jpg]Skarszewy, dnia

Nr pasiadanego zaswindezenia

imig)

( nazwisko)

(adres zamieszkania)

Nr PESEL tel..

Urzad Miejski
w Skarszewach

Zmiana wpisu/ rozszerzenie dzialalnosci/

Zglaszam do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej nastepujace zmiany

1. Zakres dzialalnosci

(20wy adres (ub filia)

5. Nazwa firmy

4. Data zmiany / rozszerzenial :

Uwaga
Wraz ze zgloszeniem o dokonanie zmiany wpisu nalezy wniesé oplate w wysokosci: S0z,

Podpis ...





