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

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

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

Whiosek dotyczy réwniez aktualizacji danych nieobjetych wpisem do CEIDG.

Przed wypelnieniem nalezy zapozna¢ sig Z instrukcja. Pola wymagane we
wniosku 0 nowy wpis oznaczono na formularzu znakiem (*). Rejestracja w Miejsce na kod paskowy
CEIDG jest wolna od optat, a rejestr prowadzony jest przez Ministra Rozwoju.
Dniem ziozenia wniosku jest dzien, w ktérym wnioskodawca wniosek podpisal.

01. Rodzaj wniosku: 02. Miejsce i data ztozenia wniosku: (wypeinia urzad)

02.1. Nazwa urzedu, w ktérym skiadany jest wniosek:

0 1 —wniosek o wpis do CEIDG przedsigbiorcy.
[ 2 —wniosek o zmiane wpisu w CEIDG oraz innych danych.
Data powstania zmiany (RRRR-MM-DD): - -

] 3 — wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej.
0] 4 — wniosek o wznowienie wykonywania dziatalnoéci gospodarczej.
O 5 —wniosek o wykreslenie przedsigbiorcy z CEIDG.

02.2. Data ztozenia wniosku:

" "RRRRMMLDD)

02.3. Wniosek zlozony przez: Przedsiebiorce [J Osobe uprawniona 0

O 03. Dane wnioskodawcy:

2a. Rodzaj dokumentu tozsamosci®:

1. Pled™ Kobieta [J Dowod osobisty 1 Paszport O Inny [, podag jakis.....oooeeresoissiisiiniisinn e e
Mezczyzna O

2b. Seria i nuMer dowodu t0Z8AMOSCI .. uuivuuri v e ettt e
3 PESELY o e oo A NP e e e 5.REGON*: __
Nie posiadam numeru PESEL O Nie posiadam numeru NIP [ Nie posiadam numeru REGON O
6. Nazwisko™: 7. Imie plerwsze™:
8. Nazwisko rodowe: 9. Imig drugie:

(o ile posiada)

10. Imie ojca™: 11. Imie matki*:

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

14, Posiadane obywatelstwa*: O] polskie O nie posiadam zadnego obywatelstwa P N S
\ (RRRR-MM-DD)
nne:........

15. Zgodnie z arl. 233 § 6 ustawy z dnia € czerwca 1997 r. - Kodeks karny, osoba, ktéra skiada falszywe oéwiadczenie i zostata uprzedzona o
odpowiedzialnoéci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia, podiega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.
Uprzedzony o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, o$wiadczam, iz wobec osoby, ktérej dotyczy niniejszy wniosek, nie orzeczono
prawomocnie zakazéw, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 16-18 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dziafalnoéci gospodarczej w zakresie
dziatalnosci gospodarczej objetej wpisem w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej*.

- tak, skiadam o$wiadczenie

03.1. Jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 13 ust. 20), ust. 2al], ust. 401, ust. 5 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.

03.2. Dane dokumentu potwierdzajgcego status cudzoziemca:

1. Data wydania dokumentu: 2. Sygnatura dokumentu: 3. Organ wydajacy dokument:
— RREROD
[J 04. Adres zamieszkania wnioskodawcy:
1. Kraj*: 2. Wojewodztwo: 3. Powiat: 4. Gmina:
5. Miejscowosc: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowego miejsca:

] 05. Adres miejsca zameldowania wnioskodawecy (jesli inny niz w rubryce 04): brak miejsca zameldowania O
1. Wojewddztwo: 2. Powiat: 3. Gmina:

4. Miejscowos$c: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomoéci/domu: 7. Numer lokalu:

8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

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

7 06.1. Przewidywana liczba pracujgcych™:............ooooeoeee e [ 06.02. Przewidywana liczba zatrudnionych®:..............ocoooeeen o
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01 06.3. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej symbol (5-znakowy) wg PKD 2007

Przewazajgcy™:

o1._ _
L S Wykreélenie [J 3_ Wykreslenie O 4, Wykreslenie O
5 _ Wykreslenie O 6. Wykreslenie O 7 S Wykreslenie [
8 _ Wykreslenie O 9. _ _ Wykreslenie O Kontynuacja w zataczniku CEIDG-RD [

O 07. Nazwa skrécona*:

[0 08. Data rozpoczecia dziatalnosci*:

T TRRRR-MM-OD)

O 09. Dane do kontaktu:

Sprzeciwiam sie udostepnianiu danych kontaktowych z CEIDG O

1. Numer telefonu:

2. Adres poczty elektronicznej:

3. Numer faksu:

4. Strona WWW:

10. Gléwne miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

0O 10.1. Adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej (jezeli inny niz podany w rubryce 04)*:

1. Wojewoddztwo: 2. Powiat: 3. Gmina:
4, Miejscowo$¢: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci/domu: 7. Numer lokalu:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

10. Opis nietypowego miejsca:

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

1. Adresat:

2. Wojewodztwo: 3. Powiat: 4. Gmina:

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

11. Dodatkowe miejsce wykonywania dziatalno$ci gospodarczej:

11.1. Numer indentyfikacyjny REGON:

Wykreslenie O

11.2. Nazwa jednostki lokalnej:

0J 11.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

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

11. Opis nietypowego miejsca:

12. Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dziatalnosci przez:

[ przedsigbiorce

[ spolke cywilng, w kiérej przedsiebiorca uczestniczy

[ 11.4. Przewidywana liczba pracujgcych:........

[ 11.6. Data rozpoczecia dziatainosci jednostki:

~ "RRRR-MM-DD)

0 11.7. Jednostka samobilansujaca O Tak [ Nie

0 11.8. Rodzaje dziatalno$ci gospodarcze] wykonywanej w te] lokalizaciji symbol (5-znakowy) Przewazajgcy™:
wg PKD 2007
B __ .
2. Wykreslenie [ - Wykreslenie [J 4. _ Wykreslenie [
5 Wykreslenie O 6. Wykreslenie O Kontynuacja w zataczniku CEIDG-RD O

Kolejne miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej w zatgczniku CEIDG-MW [
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OJ 12.1. Data powstania obowiazku optacania skiadek ZUS (RRRR-MM-DD): __ - -

[J 12.2. Jestem ubezpieczony za granica. O

[ 13. Dane dla potrzeb KRUS:
13.1. Oéwiadczam, ze:
) moje sprawy prowadzi jednostka terenowa KRU S ittt ettt ee e e e e ee s r s e e s s e
2) chce kontynuowac ubezpieczenie spoteczne rolnikéw: [ Tak O Nie
3) w poprzednim roku podatkowym:
a) prowadzilem(am) pozarelniczg dziatalnoé¢ gospodarczg: [ Tak O Nie
b) wspolpracowatem({am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej: [0 Tak [ Nie
4) za$wiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o nie przekroczeniu kwoty naleznego podatku dochodowego od przychodow z
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:
a) ziozylem(am) we wiasciwej jednostce terenowej KRUS: O Tak [ Nie
b) skladam wraz z niniejszym wnioskiem: O Tak O Nie
c) zloze we wiasciwej jednostce terenowej KRUS w terminie 14 dniu od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziatalnoci
gospodarczej w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow: [ Tak O Nie
5) organem podatkowym wiasciwym do rozliczenia podatku dochodowego od przychoddw z pozarolnicze] dziatalnosci gospodarcze] za poprzedni rok
podatkowy jest..........oooiiiins
13.2. O$wiadczam, ze przekroczytem(am) k
poprzedni rok podatkowy: O Tak [ Nie

=Y

otk maieimeqo podatku dochodowego od przychodéw z pozaroinicze) dziatainosci gospodarczej za

O 14. Informacja o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

1. Data rozpoczecia zawieszenia: 2. Zawieszenie w celu opieki nad dzieckiem do dnia:

" TRRRRNM-OD) T TRRRR-MMDD)

3. Oswiadczam, ze w okresie zawieszenia nie bede zatrudniat(a) pracownikéw w ramach zawieszanej dziatalno$ci: [

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

0] 15. Informacja o wznowieniu wykonywania dziatalno$éci gospodarczej:

1. Data wznowienia dziatalnoéci gospodarczej (RRRR-MM-DD): _ __ __ __ -~ —

O] 16. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

1. Data trwalego zaprzestania dziatalnosci gospodarczej (RRRR-MM-DD): __ __ __ __ - __ - —
2. Nie podjeto dziatainosci O 3. Przeksztalcenie w jednoosobowa spolke kapitalowg O

0 17. Informacja dotyczaca naczelnikow urzedéw skarbowych:

17.1. Aktualny naczelnik urzgdu skarbowego wiagciwy do spraw ewidencji | 17.2. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wiaciwy w zakresie podatku
podatnikow: dochodowego od oséb fizycznych (jezeli inny niz w rubryce 17.1):

0 18. Oéwiadczam, ze podatek dochodowy od os6b fizycznych bede optaca¢ w formie*:

- . . 4, karty podatkowej OJ
1. na zasadach ogélnych O 2. liniowy O I 3. ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych O dotaczam wniosek PIT-16 O
[J 19. Forma wptat zaliczki*: | O Miesigczna | OKwartalna 1 O Uproszczona
[0 20. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej*:
1. ksiegi rachunkowe [ [ 2. podatkowa ksiega przychodow i rozchodéw O | 3. inne ewidencje [J | 4. nie jest prowadzona O]
[J 21. Dane podmiotu prowadzacego dokumentacje rachunkowa wnioskodawcy:
1. Firma:

2.NP Rozwigzanie umowy 0

0 22. Adres przechowywania dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy:
jest taki sam jak wrubryce: | 04.0 [ 05.0 [10.0 [11.0
1. Kraj: 2. Wojewodztwo: 3. Powiat: 4. Gmina:
5. Miejscowos¢: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

[ 23. Prowadze zaklad pracy chronionej O

O 24. Prowadze zagraniczne przedsigbiorstwo drobnej wytworczosci [

[ 25. Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza wytacznie w formie spéiki/spotek cywilnych O] Tak L] Nie

0 26. Jestem wspolnikiem spotki/spélek cywilnych®:

1. NIP spotki: 2. REGON spotki: Wykreslenie informacii o spéice cywilnej z wpisu w CEIDG O
O 3. Zawiesitem dziatalno$¢ T T O 4. Wznowitem dziatalnos¢ I
w spoice od dnia: (RRRR-MM-DD) w spotce od dnia: (RRRR-MM-DD)

Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-S.C. O

O 27. Informacja o matzenskiej wspolnosci majatkowej*:

O Tak 2. Matzenska wspolno$é majgtkowa ustata dnia:

1. kaczy mnie z matzonkiem wspéinos¢ majgtkowa: O Nie / Nie dotyczy

T TRRRR-NMM-DD)

CEIDG-1 (wersja 1.8.1) Strona 3z 4 CEIDG-1




28. Dane identyfikacyjne rachunkow bankowych wniosk

odawcy:

] 28.1. Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dziatalnosci gos

podarczej:

1. Kraj siedziby banku (oddziatu):

2. Pelna nazwa banku (oddziatu):

3. Posiadacz rachunku:

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

5. Likwidacja O

Kontynuacja w zaigczniku CEIDG-RB O

0 28.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwigzany z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej):

1. Kraj siedziby banku (oddziatu):

2. Peina nazwa banku (oddziatu):

3. Posiadacz rachunku:

. Numer rachunku (od 5 do 26 znakdw):

5. Rezygnacja [J

O 29. Informacja o numerach identyfikacyjnych uzyskanyc

ubezpieczen spofecznych:

h w innych krajach dla celow podatkowych lub

1. Kraj: 2. Numer:

3. Typ: Podatkowy O
Ubezpieczeniowy [

Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RB O

0] 30. Udzielitem peinomocnictwa do prowadzenia moic

h spraw:

O 30.1. Dane petnomocnika:

Wykreslenie wpisu o petnomocnictwie z CEIDG O

Petnomocnik jest osoba prawng [

1. Nazwa firmy peinomocnika:

2. Imig: 3. Nazwisko:
& PESERRS: e e e 5. Data urodzenia (RRRR-MM-DD): __ _ -~ — —
6. NIP: 7. ODYWAHBISIWA! .. .. vvverecce et s e

O] 30.2. Adres zamieszkania lub wykonywania dziatalnosci gospo

darczej lub siedziba peinomocnika:

1. Kraj: 2. Wojewbdztwo: 3. Powiat: 4, Gmina:

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

11. Opis nietypowego miejsca:

O 30.3. Adres petnomocnika do doreczen: (jezeli inny niz w rubryce 30.2)

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

4. MiejscowoSc: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomoéci/domu: 7. Numer lokalu:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta: 10. Skrytka pocztowa:

11. Adres poczty elektronicznej: 12. Strona WWW: 13. Numer telefonu:

Kontynuacja w zalgczniku CEIDG-PN 0

O 30.4. Zakres petnomocnictwa:

Wzakres|erejestrucE|DGpelnomocmcm(,gbejmujenaslqpu]qceczynnosm

[ zmiana wpisu w CEIDG

O wpis informacji w CEIDG 0 zawieszeniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej
O wpis informacji w CEIDG o wznowieniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej

O wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG
[J prowadzenie spraw za posrednictwem punkiu kontaktowego

O 31. Dotaczam nastegpujace dokumenty: (podac liczbg

formularzy)

O CEIDG-RD .......... szt. O CEIDG-MW .......... SZt. O CEIDG-RB .......... szt.
O CEIDG-SC .......... 5zt | 0 CEIDG-PN .......... szt. O lnne .......... szt

Miejscowosc i data zlozenia wniosku Wiasnoreczny podpis przedsigbiorcy / osoby uprawnicnej
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