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

Whiosek ten stanowi jednocze$nie zgtoszenie do ZUS/KRUS, GUS oraz naczelnika urzedu skarbowego.
Whiosek dotyczy osoby fizycznej podlegajgcej wpisowi do Centralnej Ewidencii i Informacii o Dzialalno$ci Gospodarczej (CEIDG).
Whiosek dotyczy réwniez aktualizacji danych nieobjetych wpisem do CEIDG.
Przed wypelnieniem nalezy zapoznat sig z instrukcja. Pola wymagane we wniosku o nowy wpis Misisce na k s
iejace na kad paskowy
oznaczono na formularzu znakiem (*).
Rejestracja w CEIDG jest wolna od oplat a rejestr prowadzony ]est przez Ministra Gospodarki.
01. Rodzaj Wniosku:
1 1 - wniosek o wpis do CEIDG
O 2 - wniosek o zmiang wpisu w CEIDG; data powstania zmiany
(RRRR-MM-DD).___ -~ - -
O 3 - wniosek o wpis informaciji 0 zawieszeniu dziatalnosci
gospodarczej
[ 4 - wniosek o wpis informacji 0 wznowieniu dziatalnosci
gospodarczej _
[1 5 - wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG
C1 03. Dane wnioskodawcy:

2a. Rodzaj dokumentu tozsamosci*:
Kobieta (3 Dowod osobisty [1 ~ Paszport 0 Inny 1, poda jaki cvoveveviiiineniieemeeitiieceeieeieevieee i

1. Plec¢*:
Mezczyzna O
2b. Seria i nr dokumentu t0ZSamOoSCi*: .......ceeiiieilinininiiiieeeeniiervenrreneereannnes
3PESEL* _ _ _ _ _ _ _____ 4ANIP* _ _ _ _ _ _ ____ S.REGON* _ _ _ _ _ _ _ _ _
Nie posiadam numeru PESEL [} ) Nie posiadam numeru NIP (J Nie posiadam numeru REGON O
6.Nazwisko*: 7.Imie pierwsze*:
8.Nazwisko rodowe: 9.Imie drugie:
{0 ile posiada)
10.Imie ojca*: 11.Ilmie matki*:
12.Miejsce urodzenia*: 13.Data urodzenia®:
14.Posiadane obywatelstwa: [J polskie
1103 RN o ~(RT?RR?MMTDD7 -

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, kidra sklada fatszywe
o$wiadczenie | zostata uprzedzona o odpowiedzialno$ci karnej za ziozenie falszywego oSwiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §6 Kodeksu karnego, o$wiadczam, iz wobec osoby, ktdrej dotyczy niniejszy wniosek, nie orzeczono
prawomocnie zakazéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 16-18 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
dzialalnoéci gospodarczej objetej wpisem w Centralnej Ewidencii i Informacii o Dziatalnosci Gospodarczej*. :

0 - tak, skladam o$wiadczenie O - nie sktadam o$wiadczenia

03.1. Jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 13 ust. 2 O, ust. 4 [0 ust. 5 [ ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.
03.2. Dane dokumentu potwierdzajgcego status cudzoziemca:
1. Data wydania dokumentu: 2. Sygnatura dokumentu: 3. Organ wydajgcy dokument:

~ 7 (RRRR-MM-DD)
0 04. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy:
1.Kraj*: 2.Wojewodztwo: 3.Powiat: '|4.Gmina:
5.Miejscowos¢: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoéci/domu: 8.Nr lokalu:
9.Kod pocztowy: 10.Poczta:

11.0Opis nietypowego miejsca:

[ 05. Adres miejsca zameldowania wnioskodawecy (jesli inny niz w rubryce 04):  brak migjsca zameldowania [J

1.Wojewddztwo: . 2.Powiat: 3.Gmina:
4.Migjscowosé: - |5.Ulica: 6.Nr nieruchomosci/domu: 7.Nr lokalu:
8.Kod pocztowy: 9.Poczta:

[d 06. Firma przedsigbiorcy, ktérego wniosek dotyczy* (nazwa firmy musi zawiera¢ Imie i Nazwisko przedsigbiorcy):

O 06.1. Przewidywana liczba pracujgcych*:......... [0 06.2. Przewidywana liczba zatrudnionych*:............
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1 06.3. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej symbol (5-znakowy) wg PKD 2007

Przewazajgcy™:

a1,
2. _ _ Wykre$lenie (O (3. __ Wykreslenie™DD 4. Wykreslenie [J
5 __ ___ _ _ WykreSlenieOD |6.__ _ WykreSlenie ™ (7. _  _ - Wykreslenie O
| Wykre$lenie O |9, __ Whykreslenie [1  [Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RD O

[1 07. Nazwa skrocona:

[1 08. Data rozpoczecia
dziatalnosci*:

(RRRR-MM-DD)

[ 09. Dane do kontaktu:

1. Numer telefonu:

2. Adres poczty elektronicznej*:

3. Numer faksu:

4. Strona WWW*:

10. Gtdwne miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

{1 10.1. Adres gtownego miejsca wykonywania dziatalnoéci gospodarczej (jesli jest inny niz podany w rubryce 04.)*:

1.Wojewédztwo: 2.Powiat: 3.Gmina:

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

10. Opis nietypowego miejsca:

1 10.2. Adres do doreczen (je$li jest inny niz podany w rubryce 10.1):

1.Adresat:

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

5.Miejscowosc: S.Ulica: 7.Nr nieruchomos$ci/domu: 8.Nr lokalu:

9.Kod pocztowy: 10.Poczta:

11.Skrytka pocztowa:

11. Dodatkowe miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

11.1. Numer identyfikacyjny REGON:

Wykreslenie [J

11.2. Nazwa jednostki lokalnej:

1 11.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej:

1. Kraj: 2.Wojewaddziwo: 3.Powiat: 4.Gmina:
5.Miejscowos¢: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomosci/domu: 8.Nr lokalu:
9.Kad pocztowy: 10.Poczta:

11.0pis nietypowego miejsca:

12. Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dziatalnosci przez :

O przedsigbiorce

O spotke cywilng, w ktorej przedsigbiorca uczestniczy

[ 11.6. Data rozpoczecia dziatalno$ci jednostki

O 11.7. Jednostka samodzielnie bilansujgca [0 Tak [ Nie

(RRRR-MM-DD)
[0 11.8. Rodzaje dzialalnosci gospodarczej wykonywanej w tej lokalizacji symbol (5- | Przewazajgcy™:
znakowy) wg PKD 2007 ot _
2. _ WykreSlenie 1 (3. _ WykreSlenie O 4. Wykreslenie [
5 _ _ _ WykreSlenie D 6. _ Wykreslenie [1  |Kontynuacja w zataczniku CEIDG-RD [}

Kolejne miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zatgczniku CEIDG-MW O
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—— I e =y ——
[1 12. Data powstania obowigzku optacania skladek ZUS (RRRR-MM-DD): _ _ _ _-_ _~-_
L1 13. Dane dia potrzeb KRUS:
13.1. Oéwiadczam, ze: )
1)  moje sprawy prowadzi jednostka terenowa KRUS: .......vveeieiiiiiiiiiiiiiii ettt sere s e e
2)  chce kontynuowaé ubezpieczenie spoleczne rolnikéw: [ Tak [ Nie
3)  w poprzednim roku podatkowym:
a) prowadzilem(am) pozarolniczg dziataino$¢ gospodarczg: [1 Tak [J Nie
b) wspdtpracowatem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziataino$ci gospodarczej: O Tak O Nie
4)  zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego o nie przekroczeniu kwoty naleznego podatku dochodowego od przychodow z
§pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:
a) zlozytem(am) we wiasciwej jednostce terenowej KRUS: [ Tak [0 Nie
b) sktadam wraz z niniejszym wnioskiem: ] Tak [ Nie
c) zloze we wiasciwe] jednostce terenowej KRUS w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej w
rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw: [] Tak [ Nie
5) organem podatkowym wiasciwym do rozliczenia podatku dochodowego od przychoddw z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej za poprzedni
rOK POAAIKOWY JESE ... et ettt et e e e ettt e e e e et m e e eaa e eane s esemaa e asabaanes
13.2. O$wiadczam, ze przekroczylem(am) kwote naleznego podatku dochodowego od przychoddw z pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej za
poprzedni rok podatkowy: [] Tak [ Nie
L1 14. Informacja o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

1. Data rozpoczecia zawieszenia: 2. Przewidywany okres zawieszenia do dnia; -

(RRRR-MM-DD)
3. Oswiadczam, ze w okresie zawieszenia nie bede zatrudnial(a) pracownikéw w ramach zawieszanej dziatainosci: O

[1 15. Informacja o wznowieniu wykonywania dzialalno$ci gospodarczej:

" (RRRR-MM-DD)

1. Data wznowienia dziatalno$ci gospodarczej (RRRR-MM-DD): -

L] 16. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dzmialnoécl gospodarczej

1. Data zaprzestania dzialalno$ci gospodarczej (RRRR-MM-DD): . - -
[]1 17. Informacja dotyczaca naczelnikéw urzedow skarbowych:

17.1. Naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy do spraw ewidencji {17.2. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy w zakresie podatku
Jpodatnikéw: dochodowego od osab fizycznych (jezeli inny niz w rubryce 17.1.):

1) aktualny™: ......ccorriveeenenneeeneens rreree

2) POPIZEANIL oot iceiiiiieiiiiiiniiiiccie ettt e e eaetteeeeeainearntereseteranaeensnase

] 18. Oswiadczam, Ze podatek dochodowy od oséb fizycznych bede optacaé w formie*:

. - 3. ryczaltu od przychoddow erdenqono- 4. karty podatkowej O

1. na zasadach ogélnych O 2. liniowy [ wanych O dotgczam wniosek PIT-16 [J

E 19. Forma wplaty zaliczki*: T Miesigczna L1 Kwartalna [ Uproszczona

(] 20. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej*;

1. ksiegi rachunkowe O 2. podatkowa ksiega przychod6w i rozchodéw [l

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

1 21. Dane podmiotu prowadzgcego dokumentacje rachunkowa wnioskodawcy:

1. Firma: .

2NP:

[1 22. Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy:
fiest taki sam jak w rubryce: 04.0 05. (1 10. 0 11. 0

1.Kraj: 2.W gjewodztwo: 3.Powiat: 4.Gmina:
15.Migjscowosc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomo$ci/domu: 8.Nr lokalu:
9.Kad pocztowy: 10.Poczta:

1 23. Prowadze zaktad pracy chronionej [

[ 24. Prowadze zagraniczne przedsiebiorstwo drobnej wytworczosci [

'El-fﬁrowadze; dzialalnosé gospodarcza wylgcznie w formie spoélki/spotek cywilnych L1
(] 26. Jestem wspdlnikiem spoétki/spotek cywilnych*: O Nie zawarlem uméw spdlek cywilnych
1. NIP spotki: 2. REGON spofki: O 3. Zawieszam dziatalno$¢ w spéice od dnia:

_______ o (RRRR-MM-DD)
[ 4. Przewidywany okres zawieszenia dziatal [J 5. Nie jestem wspdlnikiem w spéice od | 6. Wznawiam dziatalnosé w spotce od dnia:
nosci w spdlce - - dnia: - - - -

do dnia: (RRRR-MM-DD) (RRRR-MM-DD). (RRRR-MM-DD)

fKontynuacja w zalaczniku CEIDG-SC [J
[J 27. Informacja o malzenskiej wspolnosci majatkowej*:

OTak - O 2. Mafzeriska wspdlnos¢ majgtkowa ustata dnia:

1. taczy mnie z malzonkiem wspdino§é majatkowa: : I A S
[J Nie ' ~ (RRRR-MM-DD)
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§28. Dane identyf'ikacyjne rachunkow bankowyvch wnioskodawcy:

(1 28.1 Rachunek bankowy zwiazany z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej:

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

3.Posiadacz rachunku:

4.Nr rachunku (26 znakow): 5.Likwidacja O
6. Rachunek, na ktéry dokonywany bedzie zwrot podatku [J IKontynuacja w zalgczniku CEIDG-RB. O

[1 28.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwiazany z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej)

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

3.Posiadacz rachunku:

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

ITT29. Tnformacja o numerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach dla celow podatkowych iub
ubezpieczern spotecznych:-

1. Kraj: 2:Nr: 3: Typ: Podatkowy 1 . .
Ubezpieczeniowy CJ Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RB [

[1.30. Udzielitem peinomocnictwa do prowadzema moich spraw: (mozna wypetnia¢ od 01.01.2012)

[J 30.1. Dane pelnomocnika: | Wykreslenie wpisu o pelnomocnictwie z CEIDG O

1.N fi el ik;
Pelnomocnik jest osoba prawng [0 az2wa Tirmy penomosnika

2. Imig: 3. Nazwisko:

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

e.NP:_ ’ 7. Obywatelstwa: .......................

[1 30.2. Adres miejsca zamieszkania lub wykonywania dziatalno$ci gospodarczej lub siedziba pelnomocnika:

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

5. Miejscowos¢: : . 6.Ulica: 7.Nr nieruchomos$ci/domu: 8.Nr lokalu:
Jo.Kod pocztowy: 10.Poczta:

11.0pis nietypowego miejsca

[1 30.3. Adres pelnomocnika do doreczeni: (jezeli inny niz w rubryce 30.2.)

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

4. Miejscowosé: 5.Ulica: 6.Nr nieruchomo$ci/domu: 7.Nr lokalu:
WB.Kod pocztowy: 9.Poczta: 10.Skrytka pocztowa:

11.Adres poczty elektronicznej: 12.Strona WWW: Kontynuacja w zalaczniku CEID G-PN O

[J 30.4. Zakres petnomocnictwa:

W zakresie rejestru CEIDG pelnomocnictwo obejmuje nastepujgce czynnosci:
O zmiana wpisu w CEIDG
O wpis informacji w CEIDG o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej
O wpis informacji w CEIDG o wznowieniu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej
0 wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG
O prowadzenie spraw za poSrednictwem punktu kontaktowego

[] 31. Dotgczam nastepujgce dokumenty: (podaé liczbe formularzy)

|O CEIDG-RD..... szt. O CEIDG-MW .....szt. 0 CEIDG-RB ..... szt.
' I[] CEIDG-SC ...szt. |0 CEIDG-PN ... szt o N0 ne szt
Miejscowos6 i data ztozenia wniosku Wihasnoreczny podpis wnioskodawcy/petnomocnika
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