CEIDG-1 WNIOSEK O WPIS DO CENTRALNEJ EWIDENCJI | IN FORMACJI
O DZIALALNO SCI GOSPODARCZEJ

Whiosek ten stanowi jednoczesnie zgloszenie do ZUS/KRUS, GUS oraz naczelnika urzedu skarbowego.

Whiosek ten dotyczy osoby fizycznej podlegajgcej wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG).

Whiosek dotyczy réwniez aktualizacji danych nieobjetych wpisem do CEIDG.

Przed wypetnieniem nalezy zapozna¢ sie z instrukcjg. Pola wymagane we
wniosku 0 nowy wpis oznaczono na formularzu znakiem (*). Rejestracja w
CEIDG jest wolha od optat, a rejestr prowadzony jest przez Ministra Rozwoju.
Dniem ztozenia wniosku jest dzien, w ktérym wnioskodawca wniosek podpisat.

01. Rodzaj wniosku: 02. Miejsce i data zlo zenia wniosku: (wypetnia urzad)

02.1. Nazwa urzedu, w ktérym skfadany jest wniosek:

[ 1 — wniosek o wpis do CEIDG przedsiebiorcy.
[ 2 — wniosek o zmiane wpisu w CEIDG oraz innych danych.

Data powstania zmiany (RRRR-MM-DD): - -

[0 3 — wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalno$ci gospodarczej. 02.2. Data zlozenia wniosku:
[0 4 — wniosek o wznowienie wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

[0 5 — wniosek o wykreslenie przedsiebiorcy z CEIDG. e

02.3. Wniosek ztozony przez: Przedsiebiorce [ Osobe uprawniong [J

[1 03. Dane wnioskodawcy:

) 2a. Rodzaj dokumentu tozsamosci*:
1. Plec* Kobieta [ Dowod osobisty (1 Paszport (1 Inny [, podac jakic...................c..oiiioiiii oo,

Mezczyzna [J

3.PESEL*: __ 4. NP 5 REGON* __
Nie posiadam numeru PESEL [ Nie posiadam numeru NIP [] Nie posiadam numeru REGON [
6. Nazwisko*: 7. Imie pierwsze*:
8. Nazwisko rodowe: 9. Imig drugie:
(o ile posiada)
10. Imie ojca*: 11. Imie matki*:

- . 13. Data urodzenia*:
12. Miejsce urodzenia*:

14. Posiadane obywatelstwa*: [ polskie [ nie posiadam zadnego obywatelstwa -
(RRRR-MM-DD)

15. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, osoba, ktéra sktada falszywe oswiadczenie i zostata uprzedzona o
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, oswiadczam, iz wobec osoby, ktérej 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 dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
dziatalnosci gospodarczej objetej wpisem w CEIDG, oraz ze osoba, ktorej dotyczy wniosek, posiada tytuly prawne do nieruchomosci, ktoérych adresy
podlegaja wpisowi do CEIDG*.

- tak, sktadam o$wiadczenie

03.1. Jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 13 ust. 2], ust. 2al], ust. 47, 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:
" "(RRRR-MM-DD)
[1 04. Adres zamieszkania wnioskodawcy:
1. Kraj*: 2. Wojewo6dztwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Miejscowosc: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowego miejsca:

1 05. Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy  (jesli inny niz w rubryce 04): brak miejsca zameldowania O]
1. Wojewodztwo: 2. Powiat: 3. Gmina/Dzielnica:

4. Miejscowosc: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci/domu: 7. Numer lokalu:

8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

1 06. Firma przedsi ebiorcy, ktérego wniosek dotyczy*  (nazwa firmy musi zawiera¢ Imie i Nazwisko przedsigbiorcy):
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[0 06.3. Rodzaje dziatalno $ci gospodarczej

symbol (5-znakowy) wg PKD 2007

Przewazajgcy*:

d_ _
2. Wykreslenie [J 3._ Wykreslenie [J 4. Wykreslenie [J
5 Wykreslenie [J 6. Wykreslenie [J 7T Wykreslenie [J
8. _ Wykreslenie (1 °©_ Wykreslenie O Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RD [

O 07. Nazwa skrocona*:

[ 08. Data rozpocz ecia dziatalno $ci*:

" "(RRRR-MM-DD)

O 09. Dane do kontaktu:

Sprzeciwiam sig udostepnianiu danych kontaktowych z CEIDG O

1. Numer telefonu:

2. Adres poczty elektronicznej:

3. Numer faksu:

4. Strona WWW:

10. Giéwne miejsce wykonywania dziatalno

§ci gospodarczej:

[J 10.1. Adres gldwnego miejsca wykonywania dziatalno

$ci gospodarczej

(jezeli inny niz podany w rubryce 04)*:

1. Wojewodztwo: 2. Powiat: 3. Gmina/Dzielnica:
4. Miejscowosc: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci/domu: 7. Numer lokalu:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

10. Opis nietypowego miejsca:

[J 10.2. Adres do dor eczen (jezeli inny niz podany w rubryce 10.1)*:

1. Adresat:

2. Kraj: 3. Wojewddztwo: 4. Powiat: 5. Gmina/Dzielnica:

6. Miejscowos¢: 7. Ulica: 8. Nr nieruchomosci/domu: 9. Numer lokalu:
10. Kod pocztowy: 11. Poczta: 12. Skrytka pocztowa:

11. Dodatkowe miejsce wykonywania dziatalno

§ci gospodarczej:

11.1. Numer indentyfikacyjny REGON:

Wykreslenie [J

11.2. Nazwa jednostki lokalnej:

[0 11.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

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

11. Opis nietypowego miejsca:

12. Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dziatalnosci przez:

[ przedsiebiorce

[ spotke cywilng, w ktérej przedsiebiorca uczestniczy

[0 11.6. Data rozpoczecia dziatalnosci jednostki:

[0 11.7. Jednostka samobilansujgca [J Tak [ Nie

~ (RRRR-MM-DD)
[0 11.8. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej wykonywanej w tej lokalizacji symbol (5-znakowy) Przewazajgcy*:
wg PKD 2007
on_ _
2. Wykreslenie [ 3. Wykreslenie [ 4, Wykreslenie [
5. Wykreslenie O 6. Wykreslenie O Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RD [

Kolejne miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zatgczniku CEIDG-MW [J
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(1 12.1. Data powstania obowi agzku optacania sktadek ZUS
12.2. Jestem ubezpieczony za granicg. [ 12.3. Dotgczam zgtoszenia Z

(RRRR-MM-DD). e
us: zzAO, ZWUADO, zZUAO, ZIUAO, ZCNAL[ szt

1 13. Dane dla potrzeb KRUS:
13.1. Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)

chce kontynuowaé ubezpieczenie spoteczne rolnikéw: [0 Tak [ Nie
w poprzednim roku podatkowym:
a)
b)
zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o nie przekro
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:
a)
b)
c)

4)

sktadam wraz z niniejszym wnioskiem: [J Tak [ Nie

prowadzitem(am) pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg: [ Tak [ Nie
wspotpracowatem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej: [0 Tak [ Nie

czeniu kwoty naleznego podatku dochodowego od przychodéw z

zlozytem(am) we wtasciwej jednostce terenowej KRUS: [0 Tak [ Nie

ztoze we wiasciwej jednostce terenowej KRUS w terminie 14 dniu od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci

gospodarczej w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow: [ Tak [ Nie

5) organem podatkowym wtasciwym do rozliczenia podatku dochodowego

od przychodéw z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej za poprzedni rok

13.2. Oswiadczam, ze przekroczytem(am) kwote naleznego podatku dochodowego od przychodéw z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej za

poprzedni rok podatkowy: [ Tak [ Nie

1 14. Informacja o zawieszeniu wykonywania dziatalno

$ci gospodarczej:

1. Data rozpoczecia zawieszenia:

" "(RRRR-MM-DD)

2. Zawieszenie w celu opieki nad dzieckiem do dnia:

" "(RRRR-MM-DD)

3. Oswiadczam, ze w okresie zawieszenia nie bede zatrudnial(a) pracownikéw w ramach zawieszanej dziatalnosci: [J

4. Zawieszam dzialalno$¢ na podstawie art. 14a ust. 1d SDG — w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem: [

1 15. Informacja o wznowieniu wykonywania dziatalno  $ci

gospodarczej:

1. Data wznowienia dziatalnosci gospodarczej (RRRR-MM-DD):

1 16. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dziataln

os$ci gospodarcze;j:

1. Data trwatego zaprzestania dziatalnosci gospodarczej (RRRR-MM-DD): __
2. Nie podjeto dziatalnosci [

3. Przeksztalcenie w jednoosobowg spotke kapitatowg [

(1 17. Informacja dotycz gca naczelnikbéw urz edow skarbowych:

17.1. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wtasciwy do spraw ewidencji
podatnikow:

17.2. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wtasciwy w zakresie podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych (jezeli inny niz w rubryce 17.1):

[1 18. Oswiadczam, ze podatek dochodowy od oséb fizycznych b

ede optaca ¢ w formie*:

1. na zasadach ogéinych [ 2. liniowy [J

3. ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych [

4. karty podatkowej [J
dotgczam wniosek PIT-16 [J

L1 19. Forma wplat zaliczki*: \ O Miesigczna

OKwartalna [0 Uproszczona

[1 20. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej*:

1. ksiegi rachunkowe [

| 2. podatkowa ksiega przychodéw i rozchodéw [

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

L1 21. Dane podmiotu prowadz acego dokumentacj e rachunkow a wnioskodawcy:

1. Firma:

Rozwigzanie umowy [J

L1 22. Adres przechowywania dokumentacji rachunkowej

wnioskodawcy:

jest taki sam jak w rubryce: 04.0 | 05. 0 | 10. O | 11. 0

1. Kraj: 2. Wojewodztwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:

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

[1 23. Prowadz e zaktad pracy chronionej [

[1 24. Prowadz e zagraniczne przedsi ebiorstwo drobnej wytwdrczo

sci [

[1 25. Prowadz e dziatalno $¢ gospodarcz g wytgcznie w formie spoétki/spotek cywilnych

[0 Tak O Nie

1 26. Jestem wspo6lnikiem spotki/spétek cywilnych*:

1. NIP spotki: 2. REGON spokki:

Wykreslenie informacji o spétce cywilnej z wpisu w CEIDG [

[ 3. Zawiesitem dziatalnos¢
w spéice od dnia:

~ "(RRRR-MM-DD)

[ 4. Wznowitem dziatalno$¢
w spéice od dnia:

~ "(RRRR-MM-DD)

Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-S.C. [

1 27. Informacja o mat zenskiej wspélno $ci maj gtkowej*:

O Tak

1. Eaczy mnie z matzonkiem wspdlnosé majatkowa: O Nie / Nie dotyczy

2. Matzenska wspoélnos¢ majgtkowa ustata dnia:

" "(RRRR-MM-DD)
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28. Dane identyfikacyjne rachunkéw

bankowych wnioskodawcy:

[ 28.1. Rachunek bankowy zwi gzany z prowadzeniem dziatalno $ci gospodarczej:

1. Kraj siedziby banku (oddziatu):

2. Pelna nazwa banku (oddziatu):

3. Posiadacz rachunku:

4. Numer rachunku (od 5 do 26 znakow):

5. Likwidacja O

6. Rachunek, na ktéry dokonywany bedzie zwrot podatku [J

Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RB [J

[J 28.2. Osobisty rachunek bankowy

(niezwigzany z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej):

1. Kraj siedziby banku (oddziatu):

2. Petna nazwa banku (oddziatu):

3. Posiadacz rachunku:

4. Numer rachunku (od 5 do 26 znakéw):

5. Rezygnacja [

1 29. Informacja o numerach identyfikacyjnych uzyska

ubezpiecze n spotecznych:

nych w innych krajach dla celéw podatkowych lub

1. Kraj: 2. Numer:

3. Typ:  Podatkowy (]

Ubezpieczeniowy []

Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RB [

[1 30. Udzielitem petlnomocnictwa do prowadzenia moich

spraw:

[J 30.1. Dane petnomocnika:

| Wykreslenie wpisu o petnomocnictwie z CEIDG [J

Petnomocnik jest osobg prawng [

1. Nazwa firmy petnomocnika:

2. Imie:

3. Nazwisko:

4. PESEL/KRS:

[J 30.2. Adres zamieszkania lub wykonywania dziatalno

$ci gospodarczej lub siedziba petnomocnika:

1. Kraj: 2. Wojewodztwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Miejscowosc: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowego miejsca:

[J 30.3. Adres petnomocnika do dor

eczen: (jezeli inny niz w rubryce 30.2)

1. Kraj: 2. Wojewodztwo 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Miejscowosc: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta: 11. Skrytka pocztowa:

12. Adres poczty elektronicznej:

13. Strona WWW:

14. Numer telefonu:

Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-PN [J

[J 30.4. Zakres petnomocnictwa:

W zakresie rejestru CEIDG petnomochictwo obejmuje nast

[0 zmiana wpisu w CEIDG

epuj gce czynno Sci:

[0 wpis informacji w CEIDG o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej
[0 wpis informacji w CEIDG o wznowieniu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

[0 wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG

[J prowadzenie spraw za posrednictwem punktu kontaktowego

[1 31. Dotgczam nast epujace dokumenty: (podaé liczbe formularzy)

0 CEIDG-RD .......... szt. O CEIDG-MW .......... szt. CJ CEIDG-RB .......... szt.
[J CEIDG-SC .......... szt. [J CEIDG-PN .......... Szt. Olnne ....... szt.

Miejscowos$¢ i data ztozenia wniosku Wiasnoreczny podpis przedsigbiorcy / osoby uprawnionej
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