EDG-1 WNIOSEK O WPIS DO EWIDENCJI DZIALALNO SCI GOSPODARCZEJ
Whiosek ten stanowi jednoczesnie zgtoszenie
do ZUS/KRUS, urzedu statystycznego oraz naczelnika urzedu skarbowego
Whniosek dotyczy osoby fizycznej podlegajacej wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Przed wypetnieniem nale zy zapozna € sie z Instrukcj a

Jesli wniosek dotyczy wpisu do ewidencji nale  zy wypetni € rubryki oznaczone gwiazdk g (*) oraz inne
pola, o ile wnioskodawca posiada dane podlegaj  ace wpisaniu (patrz instrukcja)

01. Rodzaj Wniosku*: zaznaczw [ |02. Nazwa i adres organu ewidencyjnego:*

znakiem x wybrang opcje wniosku BURMISTRZ MIASTA TOMASZOW LUBELSKI

O 1 - wniosek o wpis do ewidencii ul. Lwowska 57, 22-600 Tomaszow Lubelski

dziatalnosci gospodarczej 03.1 Wtasciwy naczelnik urz edu skarbowego:*

[ 2 - wniosek o zmiane wpisu w ewidencji | Naczelnik Urz edu Skarbowego, ul. Rolnicza 17, 22-600 Tomaszéw Lub  elski
dziatalnosci gospodarcze; 03.2. Poprzednio wia $ciwy naczelnik urz edu skarbowego:

[ 3 - wniosek o wpis informacji
0 zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

O 4 - wniosek o wpis informacji

0 wznowienie dziatalnosci gospodarczej 04. Urzad Statystyczny w:* Zamo $ciu, ul. Podgroble 1, 22-400 Zamo $¢
[ 5 - zawiadomienie o zaprzestaniu 05. Nazwa i adres jednostki ubezpiecze n spotecznych:*

dziatalnosci gospodarczej Oddziat ZUS w Bitgoraju, Inspektorat w Tomaszowie L ubelskim

06. Nr wpisuw EDG: ........................ ul. Papie za Jana Pawla Il 6, 22-600 Tomaszéw Lubelski

|. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY:

O 07. Dane osobowe: 1. Ple¢ (K/M):* | 2. Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci O0*

3.PESEL. NP 5 REGON:
6. Nazwisko:* 7. Imie pierwsze:*

8. Nazwisko rodowe: 9. Imie drugie:

10. Imie ojca:* 11. Imie matki:*

12. Miejsce urodzenia:* 13. Data urodzenia (RRRRMMDD):*

14. Posiadane obywatelstwa:* e —

O 08. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy:

1. Kraj:* 2. Wojewodztwo:* 3. Powiat:* 4. Gmina:*
5. Miejscowosc: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci: |8. Nr lok.:
9. Kod pocztowy:* 10. Poczta:*

11. Opis nietypowego miejsca lokalizac;ji:

O 09. Adres miejsca zameldowania Wnioskodawcy (je  $li inny ni z w rubryce 08):

1. Wojewodztwo: 2. Powiat: 3. Gmina:
4. Miejscowos¢: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci: | 7. Nr lok.:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

Il. DANE DO WNIOSKU O WPIS DO EWIDENCJI DZIALALNO SCI GOSPODARCZEJ

O 10. Oznaczenie przedsi ebiorcy, ktérego Wniosek dotyczy:

O 11. Nazwa skrocona: 0O 12. Data rozpocz ecia
dziatalno $ci (RRRRMMDD):*

O 13. Rodzaje dziatalno $ci gospodarczej* (na pierwszym miejscu nalezy wskaza¢ przewazajacy rodzaj dziatalnosci;
pozostate symbole w zatgczniku EDG-RD)

symbol (5 - znakowy) wg PKD 2007 symbol (5 - znakowy) wg PKD 2004
. 6. _ . 6.
2. 7. _ 2. _ . o _
3. _ 9 _ _ _ _ 3. _ 8. __
4. 9 _ _ _ _ 4, °©0 _
5 ___ _ 0. 5 _ 0. _




O 14. Adres gtbwnego miejsca wykonywania dziatalno  sci gospodarczej (jesli jestinny ni z w rubryce 08) :

1. Wojewodztwo: 2. Powiat: 3. Gmina:
4. Miejscowos¢: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci: | 7. Nr lok.:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

10. Opis nietypowego miejsca lokalizac;ji:

O 15. Adres do korespondencji  (jesli jestinny ni z w rubryce 14) :

1. Wojewédztwo: 2. Powiat: 3. Gmina:
4. Miejscowos¢: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci: | 7. Nr lok.:
8. Kod pocztowy: 19. Poczta:

O 16. Dane do kontaktu:

1. Nr telefonu: 2. Adres poczty elektronicznej:
3. Nr faksu: 4. Strona WWW:
O 17. Przewidywana liczba pracujacych:* O 18. Przewidywana liczba zatrudnionych:*

O 19. Data powstania obowi azku optacania skltadek ZUS: - -

O 20. Dane dla potrzeb KRUS:
1. Oswiadczam, ze:
1) moje sprawy prowadzi jedNOStKa tErENOWE KRUS Wi ......ii ittt ettt e e e e ettt e e e e e e s ateeeeee e s aaseeeeaasaasaseeaaesannsneeeaaaannsnneeaesaanes
2) chce kontynuowac podleganie ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw: [ Tak
3) w poprzednim roku podatkowym:
a) prowadzitem(am) pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza: O Tak
b) wspotpracowatem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej: [ Tak
4) zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego o kwocie naleznego podatku od przychodéw z pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:
a) dostarczytem(am) wtasciwej jednostce terenowej KRUS: [
b) dostarcze wlasciwej jednostce terenowej KRUS w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw: [
2. Zataczam zaswiadczenie o kwocie naleznego podatku od przychodéw z dziatalno$ci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:

O 21. Informacja o zawieszeniu wykonywania dziatalno  $ci gospodarczej:

1. Data rozpoczecia zawieszenia: - - 2. Przewidywany okres zawieszenia: .......... miesigce

3. Oswiadczam, ze nie zatrudniam obecnie pracownikéw w ramach wykonywanej dziatalnosci: [J

O 22. Informacja o wznowieniu wykonywania dziatalno  $ci gospodarczej od dnia: - -

O 23. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dziataln  o$ci gospodarczej od dnia: - -

[0 24. Dane podmiotu prowadz acego dokumentacj e rachunkow g wnioskodawcy:

1. Firma: ‘2 NIP:

[ 25. Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachu nkowej wnioskodawcy:

1. Kraj:* 2. Wojewodztwo:* 3. Powiat:* 4. Gmina:*

5. Miejscowos$¢:* 6. Ulica:* 7. Nr nieruchomosci:* | 8. Nr lok.:
9. Kod pocztowy:* 10. Poczta:*

[ 26. Rodzaj prowadzonej dokumentaciji rachunkowej:

O 2. Podatkowa ksiega

[ 1. Ksiegi rachunkowe przychodéw i rozchodow

O 3. Inne ewidencje [0 4. Nie jest prowadzona

[ 27. Prowadz ¢ zaktad pracy chronionej [ Tak [0 28. Prowadz ¢ zagraniczne przedsi ebiorstwo drobne;j
wytworczo $ci O Tak

[ 29. Prowadz ¢ dziatalno $¢ gospodarcz g wytacznie w formie spétki/ek cywilnej/ych O Tak

Dotaczone dokumenty , poda¢ liczbe dokumentéw/formularzy:
O EDG-RD szt. .......... ; O EDG-MW szt. ......... : O EDG-RB szt. ....... ; O Petnomocnictwo/a szt. .....

whasnoreczny podpis wnioskodawcy/petnomocnika miejscowosc¢ i data ztozenia wniosku




