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.

Whiosek dotyczy osoby fizyczne] padlegajace] wpisowi do Centralne] Ewidencii i Informacii o Dziatalno$ci Gospodarcze] (CEIDG).

Whiosek dotyczy réwniez aktualizacji danych niecbjetych wpisem do CEIDG.

Przed wypetnieniem nalezy zapoznac si¢ z instrukcja. Pola wymagane we wniosku o nowy wpis
oznaczono na formularzu znakiem (* }

01. Rodzaj Wniosku: 2. Micjsce | data zlozenia WNIOSKU (Wypelnia urzad). |
[J1 - wniosek o wpis do CEIDG 02 1. Nazwa urzedu, w kidrym skladany jest wniosek: Il

[12 - wniosek o zmiane wpisu w CEIDG. Data powstania zmiany i
(RRRR-MM-DD); _ - - e

03 - wniosek o wpis informacji 0 zawieszeniu dzialalnosci
gospodarczej

R e S E Rt o S i e

04 - wniosek o wpis informacji o wznowieniu dziatalnosci 02_2, data z#QZema wnrosku I e (A
gospodarczej il {
[15 - wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG e ey (A Yt ....-.--.';'."-.'..:4‘-."..-.'...‘.".-;..‘:';....;..-....;....-...;.;'L.i«'.;;.;.';;.; At

1 03. Dane wnioskodawcy:

2a. Rodzaj dokumentu tozsamosci™:
1. Ple¢  Kobieta O Dowéd osobisty 1~ Paszport LI Inny [0, POAAE JaKI +.cviioiiviimeciiiiiinieeiieciinicte s isinnnssosassssssinesssismasaissnstansss

Mezczyzna ]
2b. Seria i nr doKUMENIU TOZSAIMOSCI™ .........cooiceereeree e iirre s s rssssessssressrcsssssssssssesebssenamenensosess reneressstsersserssasseassssssnes
S.PESEIE 1) _ owalles oo e 4.NP*: _ _ _ _ _ _ _ ___ S.REGON®: _ . = -y
Nie posiadam numeru PESEL [ Nie posiadam numeru NIP ] Nie posiadam numeru REGON [OJ
6. Nazwisko": 7. Imie pierwsze*:
8. Nazwisko rodowe: 9. Imig drugie:
(o ile posiada)
10. Imie ojca™ 11. Imig matki*:
12. Migjsce urodzenia®: 13. Data urodzenia®:
14. Posiadane obywatelstwa: [ polskie .
JOBE ... ervo o mrssngsvasennsomsnronsans sosnmn SONBMINEEa L s sonosrusoensnrens s mmnnsoonsonen L _(R;{RR-—MM--DDT b

15. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czenweca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z p6Zn.zm.) osoba, ktora sklada falszywe
oSwiadczenie i zostata uprzedzona o odpowiedzialnoéci kamnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §6 Kodeksu karnego, oéwiadczam, iz wobec osoby, kiérej dotyczy niniejszy wniosek, nie orzeczono
prawomocnie zakazow, o ktrych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 16-18 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej w zakresie
dziatalno$ci gospodarczej objetej wpisem w Centralnej Ewidencji i Informacii o Dzialalno$ci Gospodarczsj*.

[ - tak, sktadam o$wiadczenie [ - nie skiadam o$wiadczenia

03.1. Jestem cudzoziemcem, o ktbrym mowa w art. 13 ust. 20, ust. 4 O ust. 500 ustawy o swobodzie dziatalnoéci
gospodarcze;.
03.2. Dane dokumentu potwierdzajgcego status cudzoziemca:
1. Data wydania dokumentu: 2. Sygnatura dokumentu: 3. Organ wydajcy dokument:

ol (ERRT?-:EA-DTJJ =y
[] 04. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy:
1.Kraj™: 2.Wojewodztwo: 3. Powiat: 4.Gmina:
5. Migjscowosé: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomoéci/domu: 8. Nr lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowego miejsca:

(1 05. Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy (jesli inny niz w rubryce 04): brak misjsca zameldowania []

1. Wojewo6dztwo: 2, Powiat: 3. Gmina:
4. Miejscowosé: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci/domu: 7. Nr lokalu:
8. Kod pocztowy: 9, Poczia:

[0 06. Firma przedsiebiorcy, ktérego wniosek dotyczy* (nazwa firmy musi zawieraé Imie | Nazwisko przedsiebiorcy):

1 06.1. Przewidywana liczba pracujgcych™: ................ 0 06.2. Przewidywana liczba zatrudnionych™: ..................

GRAF-SYSTEM spj. Lods, ul. Slaska 472, tel 42 640-38-32 -1-



[106.3. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej symbol (5-znakowy) wg PKD 2007

Przewazajacy™:

1 pymlinutmi S0 R ey
e Wykreslente. O 43. WykreSlenie' OO |4. .. . . . Wykreslenie O
o WykreSlenie g |6.__ _ WykreSlenie O0 |7. Wykreslenie O
B 0 s Wykreslenieg 9. _ Wykreslenie [0 |Kontynuacja w zalaczniku CEIDG-RD [

[ 07. Nazwa skréocona:

[ 08. Data rozpoczecia
dziatalnosci*:

[ 09. Dane do kontaktu:

1. Numer telefonu:

2. Adres poczty elektronicznej*:

3. Numer faksu:

4. Strona WWW*;

[10. GIdwne miejsce wykonywania dzialainoscl gospodarcze;:

[]10.1. Adres gléwnego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej (jesli jest inny niz podany w rubryce 04)*:

1. Wojewodztwo: 2. Powiat: 3. Gmina:

4. Miejscowosc: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci/domu: 7. Nr lokalu:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

10. Opis nietypowego migjsca:

[110.2. Adres do doreczen (jesli jest inny niz podany w rubryce 10.1):

1.Adresat:

2.Wojewddziwo: 3.Powiat: 4.Gmina:

5.Miejscowosé: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomosci/domu: 8. Nr lokalu:
9.Kod pocztowy: 10.Poczta: 11.Skrytka pocztowa:

11. Dodatkowe miejsce wykonywani

a dziatalnosci gospodarcze;j:

11.1. Numer identyfikacyjny REGON:

Wykreslenie 0O

11.2. Nazwa jednostki lokalnej:

[J11.3. Adres dodatkowego miejsca wyko

nywania dziatalnosci gospodarczej:

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

5.Miejscowosé: 6. Ulica: 7.Nr nieruchomosci/domu 8. Nr lokalu:
9.Kod pocztowy: 10.Poczta:

11.0pis nietypowego miejsca:

12. Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dziatalnosci przez:

[0 przedsigbiorce

[J spotke cywilna, w ktdrej przedsiebiorca uczestniczy

[] 11.4. Przewidywana liczba pracujacych:

[]11.5. Przewidywana liczba zatrudnionych: .................

[0 11.6. Data rozpoczecia dziatalnoéci jednostki:

[0 11.7. Jednostka samodzielnie bilansujaca O Tak O Nie

(RRRR-MM-DD)
[J11.8. Rodzaje dziatalno$ci gospodarczej wykonywanej w tej lokalizacji symbol (5- | Przewazajacy™:
znakowy) wg PKD 2007 T R W ——
2. Wykreslenied (3. _ " WykreSlenie O (4. _ Wykreslenie O
5 —- Wykreslenie O 6. _ _ Wykreslenie O | Kontynuacja w zalgczniku CEIDG-RD [

Kolejne miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zalaczniku CEIDG-Mw [

=9




[]12. Data powstania obowigzku optacania sktadek ZUS (RRRR-MM-DD): - -

[J13. Dane dla potrzeb KRUS:
13.1. O$wiadczam, 76

1)  moje sprawy prowadzi jednostka tErenOWE KRUS: ..........ccoorieirveeimmemiessoseessrssssnsasssssssseesssssesstsemmsessssssssmssssssms e ssmssssse sesssssessesssssasnsssasssssssenss
2) chce kontynuowa¢ ubezpieczenie spoteczne roinikow: [J Tak
3)  w poprzednim roku podatkowym:
a) prowadzilem(am) pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza: [] Tak [ Nie
b) wspolpracowalem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej: [J Tak [ Nie
4) zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o nie przekroczeniu kwoty naleznego podatku dochodowego od przychodéw
z pozarolnicze] dzialalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:
a) zioZzylem(am) we wiasciwe] jednostce terenowej KRUS: [0 Tak [ Nie
b) sktadam wraz z niniejszym wnioskiem: [J Tak [ Nie
c) zloze we wiasciwe] jednostce terenowej KRUS w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarelniczej dziatalnosci gospodarczej
W rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw: [ Tak [J Nie
5)  organem podatkowym wiasciwym do rozliczenia podatku dochodowego od przychodéw z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej za poprzedni
T e B Py e
13.2. Oswiadczam, ze przekroczylem(am) kwote naleznego podatku dochodowego od przychodéw z pozarolmcze; dziatalnosci gospodarczej za
poprzedni rok podatkowy: [ Tak [J Nie

[J 14. Informacja o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej:
1. Data rozpoczecia zawieszenia: 2. Przewidywany okres zawieszenia do dnia:

~ (RRRRMM-DD) (RRRR-MM-DD)
3. Oswiadczam, ze w okresie zawieszenia nie bede zatrudnial(a) pracownikéw w ramach zawieszanej dziatalnosci: [J

L] 15. Informacja o wznowieniu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej:

s Data wznowienia dzialalnoci gospodarczej (RRRR-MM-DD): -

I:I 16. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dz:alalnoécl gospodarczej:

1 Data zaprzestania dziataino$ci gospodarczej (RRRR-MM-DD): -

(0117, Informacja dotyczaca naczelnikéw urzedéw skarbowych

17.1. Naczelnik urzgdu skarbowego wlasciwy do spraw ewidenciji| 17.2. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wilasciwy w zakresie podatku
podatnikow: dochodowego od oséb fizycznych (jezeli inny niz w rubryce 17.1):

) AIIEINY®S < assamies cxosnnoimarives esminimmen sl

A, L T et i e e T L i T TTr et N —
[] 18. Oswiadczam, ze podatek dochodowy od oséb fizycznych bede optacaé w formie*:

o 3. ryczaltu od przychoddw ewidencjono- 4. karty podatkowej [J

1. e zashdech Rgchyon Cl 2. fniowy: O wanych [ dolgczam wniosek PIT-16 [
[119. Forma wptaty zaliczki*: [J Miesigczna [l Kwartaina O Uproszczona

(] 20. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej*:

1. ksiegi rachunkowe [J] 2. podatkowa ksiega przychodéw i rozchodéw [

3. inne ewidencje [ 4. nie jest prowadzona [

[J21. Dane podmiotu prowadzacego dokumentacje rachunkowa wnioskodawcy:

1. Firma: 2.NIP: L e
[J22. Adres miejsca przechowywania dokumentac;: rachunkowej wnioskodawcy

jest taki sam jak w rubryce: 04.01 05. O 10. O H15EL

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

5.Miejscowost: 6. Ulica: 7.Nr nieruchomosci/domu: 8. Nr lokalu:
9.Kod pocztowy: 10.Poczta:

0] 23. Prowadze zaklad pracy chronionej O

O 26 Jestem wspalinikiem spotki/spotek cywilnych*: [ Nie zawartem uméw spolek cywilnych
1. NIP spo6iki: 2, REGON spdiki: 0 3. Zawieszam dziatalino$¢ w spofce od dnia:

——————————————————— " (RRRRMM.DD)
[14. Przewidywany okres zawieszenia dzialal- |[J 5. Nie jestern wspéinikiem w spéice od [ 6. Wznawiam dziatainosé w spdice od dnia:
nosci w spolce - - dnia: - - = =

do dnia: (RRRR-MM-DD) (RRRR-MM-DD) {RRRR-MM-DD)
Kontynuacja w zafaczniku CEIDG-SC J
1 27. Informacja o matzenskiej wspolnosci majatkowej*:

O Tak [ 2. MatZzeriska wspélnos¢ majgtkowa ustata dnia;

1. Laczy mnie z matzonkiem wspolnosé majatkowa: = -

O Nie — (RRRRMMDD)




28. Dane identyfikacyjne rachunkow bankowych wnioskodawcy:

[0 28.1 Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej:

TKraj siedziby banku (oddziatu): 2. Peina nazwa banku (oddziatu):

3. Posiadacz rachunku:

4. Nr rachunku (26 znakow): 5. Likwidagia 1
6. Rachunek, na ktory dokonywany bedzie zwrot podatku [ LKonIynuac}a w zalgezniku CEIDG-RB O

] 28.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwigzany z prowadzeniem dziatalnoéci gospodarczej)

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

3. Posiadacz rachunku:

4. Nr rachunku (26 znakow): 5. Rezygnacja O

[1 29. Informacja o numerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach dla celow podatkowych lub
ubezpieczen spotecznych:

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

Ubezpieczeniowy [ | Kontynuacja w zataczniku CEIDG-RB O

[7 30. Udzielitem pelnomocnictwa do prowadzenia moich spraw: (mozna wypehia¢ od 01.01.2012)

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

1. Nazwa firmy petnomocnika

Pelnomocnik jest osobg prawng [

2. Imie: 3. Nazwisko:

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

B NP AL Y L8 A e T e T

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

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

5.Migjscowosc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomosci/domu: 8. Nr lokalu:
9.Kod pocztowy: 10.Poczta:

11.0Opis nietypowego miejsca

(] 30.3. Adres peinomocnika do dorgczeni: (jezeli inny niz w rubryce 30.2.)

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

4. Miejscowosé: 5. Ulica: 6. 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 I

[(130.4. Zakres pelnomocnictwa:

W zakresie rejestru CEIDG pelnomocnictwo obejmuje nastgpujgce czynnosci:
[0 zmiana wpisu w CEIDG
O wpis informacji w CEIDG o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej
[0 wpis informacji w CEIDG o wznowieniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej
[ wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG
[0 prowadzenie spraw za po$rednictwem punktu kontaktowego

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

O CEIDG-RD ..... szt. [ CEIDG-MW ..... szt. [0 CEIDG-RB ..... szt.
O CEIDG-SC ..... szt O CEIDG-PN ..... szt. Olnne ..... szt
Miejscowosé i data zlozenia wniosku Wiasnoreczny podpis wnioskodawcy/peinomocnika




