
Radłów, dnia .................................

ZGŁOSZENIE INFORMACJI
O ZAWIESZENIU WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI

GOSPODARCZEJ

1. Oznaczenie przedsiębiorcy:

Imię i nazwisko .................................................................................................................

nazwa ................................................................................................................................

PESEL 

NIP 

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania i adres przedsiębiorcy :

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

3. Okres na jaki następuje zawieszenie działalności gospodarczej :

od - - do - -
       dzień           miesiąc                rok                        dzień             miesiąc               rok 

..................................................
                                                                                                         podpis zgłaszającego 

UWAGA. Do zgłoszenia należy dołączyć oświadczenie przedsiębiorcy o nie zatrudnianiu 
pracowników .

- - -



OŚWIADCZENIE

o nie zatrudnianiu pracowników

Ja, niżej podpisany/a..................................................................... legitymujący/a się dowodem 
                                               (imię  i nazwisko )
osobistym Nr ..................................................... , numer PESEL ................................................

zamieszkały/a ..............................................................................................................................
( adres zamieszkania )

oświadczam, że nie zatrudniam pracowników w ramach prowadzonej działalności 
gospodarczej. 

Pouczenie :
(art.233 kodeksu Karnego w brzmieniu : „ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w 
postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3

Radłów, dnia ...............................                                   .............................................................
                                                                                                     ( czytelny podpis) 



Radłów, dnia .................................

ZGŁOSZENIE INFORMACJI
O WZNOWIENIU  WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI

GOSPODARCZEJ

1. Oznaczenie przedsiębiorcy:

Imię i nazwisko .................................................................................................................

nazwa ................................................................................................................................

PESEL 

Numer ewidencyjny wpisu .............................................................................................

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania i adres przedsiębiorcy :

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

 Zgłaszam wznowienie  wykonywania działalności z dniem ………………………………

..................................................
                                                                                                         podpis zgłaszającego 


