
CEIDG-1 WNIOSEK 0 WPIS DO CENTRALNEJ EWIDENC..III INFORMACJI 
o DZIAt.ALNOSCI GOSPODARCZEJ 

Wniosek len stanowi jednoczesnie zgloszenie do ZUS/KRUS. GUS oraz naczelnika urz~du skarbowego. 

Wniosek dotyczy osoby fizycznej podlegaj~cej wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 DzialalnoSci Gospodarczej (CEIDG). 

Wniosek dotyczy r6wniei aktualizacji danych nieobj~tych wpisem do CEIDG. 

przed wypelnieniem naleiy zapaznae si~ z instrukcj~. Pola wymagane we wniosku 0 nowy wpis 
aznaczono na formularzu znakiem (*). 

01. Rodzaj Wniosku: 02.Miej$eeidata%lbi~niawniosku(wypelhia LlrZttd); 
.. 

o 1 - wniosek 0 wpis do CEIDG 
02- wniosek 0 zmian~ wpisu w CEIDG; data powstania zmiany 
(RRRR-MM-DDk -----­
o 3 - wniosek 0 wpis informacji 0 zawieszeniu dzialalnoSci 
gospodarczej 

o 4 - wniosek 0 wpis informacji 0 wznowieniu dzialalnoSci 
gospodarczej 

o 5 - wniosek 0 wykreslenie wpisu w CEIDG 

02.1 •.Nazvva uiZ~li. 'w, 1<t6rymskta<:lany jesfwniosek: ... . 

" 

, .' . ", ,...... .• >~ ' • . .. , 

I' 

I,: ':... ,. n,,,' '........"......,...:........,., ..... '..... ,..•:..,;"i' .. "', i:;' ....• ·ii-··· , ................ 
02.~:Oata£f\to=. n~.vniosl<u: .', ••.•. :.. 

IH.,..,.:.,................. ~ ..;........,....~L,.,......... ....... ..:.. .'... 
o 03. Dane wnioskodawcy: 

1. Plee*: Kobieta 0 

M~i:czyzna 0 

2a. Rodzaj dokumentu tOZsamosci*: 
DowOd osobisty 0 Paszpor! 0 Inny D. podac jaki ................................................................. 

2b. Seria i nr dokumentu toZsamoSci*: ...................................................... 

3.PESEL*: __ - - - -
Nie posiadam numeru PESEL 0 

4.NIP*· - - - - -
Nie posiadam numeru NIP 0 

5.REGON*: - - -
Nie posiadam numeru REGON 0 

6.Nazwisko·: 7.lmi~ pierwsze*: 

8.Nazwisko rodowe: 9.1mi~ drugie: 
(0 ile posiada) 

1O.lmi~ ojca*: 11.1mi~ matki*: 

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

- -- - - - - -
(RRRR-MM-DD) 

14.Posiadane obywatelstwa: o polskie 

Inne: ......................................................................................... 

15. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnla 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z pOZn.zm.) osoba, klora sklada falszywe 
oSwiadczenie I zoslala uprzedzona 0 odpowiedzialnoSci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnoSci do lat 3. 
Uprzedzony 0 odpowiedzlainoSci karnej z art. 233 §6 Kodeksu kamego, oSwiadczam, Ii wobec osoby, klorej dotyczy niniejszy wniosek. nle orzeczono 
prawomoenie zakaz6w. 0 kt6rych mowa wart. 25 us!. 1 pkt 16-18 uslawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzle dziaialnoSci gospodarczej w zakresie 
dziaialnoSci gospodarczej obj~tej wplsem w Cenlralnej Ewldencji i Informacji 0 DziaialnoSci Gospodarczej*. 

0 lak, skladam oSwiadczenie o -nie skladam oSwiadczenla 

03.1. Jestem cudzoziemcem. 0 kt6rym mowa wart. 13 ust. 2 D. ust. 40 ust. 5 0 ustawy 0 swobodzie dziatalnosci 

gospodarczej. 

03.2. Dane dokumentu potwierdzajqcego status cudzoziemca: 

1. Data wydanla dokumentu: 

-- - - - - - -
(RRRR·MM-DD) 

2. Sygnatura dokumenlu: 3. Organ wydaj"lcy dokument: 

004. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy: 
1.Kraj*: 2.W ojewOdztwo: 3.Powiat: 4.Gmlna: 

5. MiejscowoSc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoSci/domu: 18.Nr lokalu: 

9.Kod poezlowy: 10.Poezta: 

11.0pis nietypowego miejsca: 

o 05. Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy Uesli inny nii: w rubryce 04): brak miejsca zameldowania 0 
1.wojew6dztwo: 2.Powiat: 3.Gmina: 

4.MiejscowoSc: 5.Ulica: 6.Nr nieruchomoSci/domu: \7.Nr lokalu: 

B.Kod poeztowy: 9.Poezta: 

o 06. Firma przedsi~biorcy, ktorego wniosek dotyczy* (nazwa firmy musi zawierae Imi~ I Nazwisko przedsi~iorcy): 

006.1. przewidywana liczba pracujqcych*: ......... o 06.2. Przewidywana liczba zatrudnionych·: ............ 
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- -- -- -- -

-- --

- -- - - - - -

- - - - - - - -

-- -- -- --

-- -- -- - -- -- -- ---- --

-- -- -- - --

o OS.3. Rodzaje dzialalnosci gospodarczej symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 

2. ­ -­ -- Wykreslenie 0 3. -­ - --- WykreSlenie 0 

5. -- -­ -­ - Wykreslenie 0 6. -­ - -- WykreSlenie 0 

8. -­ - - -- Wykreslenie 0 9. -­ -­ - -­ -- Wykreslenie 0 

Cl 07. Nazwa skr6cona: 

009. Dane do kontaktu: 
1. Numer telefonu: 2. Adres pocztyelektroniczoej*: 

3. Numer faksu: 4. Strona WWW·: 

10. Gt6wne miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej: 

Przewazaj'lcy*: 
01. =­
4. Wykreslenie 0 

7. Wykreslenie 0 

Kontynuacja w zal<lczniku CEIDG-RD 0 

Cl OS. Data rozpocz9cia 
dzi alalnosci*: 

(RRRR.MM·DDj 

010.1. Adres glownego miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej (jesli jest inny nii: podany w rubryce 04.)*: 
1.Wojew6dztwo: 2.Powiat: 3. Gmina: 

4.MiejscowoSc: 5.Ulica: 6.Nr nieruchom05ci/domu: r.Nr lokalu: 

8.Kod pocztowy: 19.poczta: 

10. Opis nietypowego miejsca: 

o 10.2. Adres do dor~czen (jesll jest inny nii: podany w rubryce 10.1): 
1.Adresat: 

2.Wojew6dztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.MiejscowoSc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomosci/domu: 18.Nr lokalu: 

11.Skrytka pocztowa: 9.Kod pocztowy: 110.poczta: 

11. Dodatkowe miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej: 

11.1. Numer identyfikacyjny REGON: Wykreslenie 0 
1 

11.2. Nazwa jednostki lokalnej: 

o 11.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej: 
1. Kraj: 12.W ojew6dztwo: 13.powiat: 14.Gmina: 

5.Miejscow05c: 7.Nr nieruchom05ci/domu: 18.Nr lokalu: 6.Ulica: 

9.Kod pocztowy: 110.poczta: 

11.0pis nietypowego miejsca: 

12. W skazany adres dotyczy miejsca wykonywania dzialaln05ci przez : o przedsilibiorcli 

o sp6lk~ cywiln/l. w kt6rej przedsi~iorca uczestniczy 

011.4. Przewidywana liczba pracujqcych: ......... 
 011.5. Przewidywana liczba zatrudnionych: ............ 


o 11.S. Data rozpocz~ia dzialalnosci jednostki 
011.7. Jednostka samodzielnie bilansujqca 0 Tak DNie- -

(RRRR-MM·DD) 

D 11.8. Rodzaje dzialalnosci gospodarczej wykonywanej w tej lokalizacji symbol (5­
znakowy) wg PKD 2007 

2. -- Wykreslenie 0 3. Wykreslenie D 

5. -- Wykreslenie D 6. Wykreslenie 0 

Kolejne miejsca wykonywania dzialaln05ci gospodarczej w zal<iczniku CEIDG-MW 0 

Przewazaj'lcy*:
01. __________ 

4. - WykreSlenie 0 

Konlynuacja w zal<ICzoiku CEIDG-RD 0 
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012. Data powstania obowii:4zku oplacania skladek ZUS (RRRR-MM-DD): - -
IU 13. Dane dla potrzeb KRUS: 
13.1. Oswiadczam. ze: 

1) moje sprawy prowadzi jednostka terenowa KRUS: ................................................................................................ 
2) chc'il kontynuowaC ubezpieczenie spoiecme rolnik6w: 0 Tak 
3) w poprzednim roku padatkowym: 

a) prowadzilem(am) pozaroinicUi dzialalnosc gospodarcz€l: 0 Tak 0 Nie 

b) wsp6ipracowalem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziaialnoSci gospadarczej: 0 Tak 0 Nie 

~) zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzfildu skarbowego 0 nie przekroczeniu kwoty nalei:nego padatku dochadowego ad przychad6w z 
pozarolniczej dziaialnoSci gospodarczej za poprzedni rok podalkowy: 

a) zfoi:14em(am) we wlasciwej jednoslce terenowej KRUS: 0 Tak 0 Nie 
b) skladam wraz z niniejszym wnioskiem: 0 Tak 0 Nie 

c) zloZ'il we wlaSciwej jednostce lerenowej KRUS w lerminie 14 dni ad dnia rozpocz'ilcia prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospadarczej w 
rozumieniu uslawy 0 ubezpieczeniu spoiecznym rolnik6w: 0 Tak 0 Nie 

5) organem podalkowym wlasciwym do rozliczenia padatku dochadowego ad przychad6w z pozarolniczej dzialalnosci gospadarczej za poprzedni 
rok padalkowy jest ................................................................................................................................. 

13.2. Oswiadczam. te przekroczylem(am) kwot'il nalei:nego padatku dochadowego ad przychad6w z pozarolniczej dziaiainoSci gospadarczej za 
poprzedni rok podatkowy: 0 Tak 0 Nie 

o 14.lnformacja 0 zawieszeniu wykonywania dzialalnosci gospodarcze': 
1. Data rozpocz'ilcia zawieszenia: 

----­ -
(RRRR.MM-OD) 

2. Przewidywany okres zawieszenia do dnia: 

- ----­ ---­ -
(RRRR·MM-OD) 

3. OSwiadczam. 1e w okresie zawieszenia nie bfild'il zatrudnial(a) pracownik6w w ramach zawieszanej dziaialnoSci: 0 

10 15. Informacja 0 wznowieniu wykonywania dzialalnosci gospodarcze': 

1. Dala wznowienia dziaialnoSci gospodarczej (RRRR-MM-DD): - -
.U 16. Informacja 0 zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej: 

1. Data zaprzeslania dzialalnosci gospadarczej (RRRR-MM-DO): - . 
017. Informacja dotyczqca naczelnikow urzedow skarbowych: 
17 .1. Naczelnik urzfildu skarbowego wlaSciwy do spraw ewidencji 
podatnik6w: 

1) aktuatny': ............................................. 

2) poprzedni: ............................................. 

17.2. Aklualny naczelnik urz'ildu skarbowego wlaSciwy w zakresie padalku 
dochadowego ad os6b fizycznych Uei:eli inny nit w rubryce 17.1.): 

, .......................................................... , ................................. 
o 18. Oswiadczam, ze f)odatek dochodowy od osob fizycznych b~d~ oplacac w formie*: 

1. na zasadach og61nych 0 2.liniowy 0 
3. rycza/tu ad przychad6w ewidencjono­
wanych 0 

4. karty padatkowej 0 
doiqczam wniosek PIT-16 0 

o 19. Forma wplatv zaliczki*: o Miesi'ilczna o Kwartatna o Uproszczona 

020. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej*: 
1. ksiWi rachunkowe 0 2. padatkowa ksiwa przychad6w i rozchad6w 0 

3. inne ewidencje 0 4. nie jest prowadzona 0 

021. Dane podmiotu prowadzqcego dokumentacje rachunkowq wnioskodawcy: 
1. Firma: kNIP: -­ - -
o 22. Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy: 
'est laki sam jak w rubryce: 04.0 05.0 10.0 11.0 

1.Kraj: 2.Wojew6dztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.MiejscowoSc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomosci/domu: 18.Nr lokalu: 

9.Kad pocztowy: 10.Poczta: 

IU 23. prowadz~ zakfad pracy chronionej 0 
o 24. Prowadz~ zagraniczne przedsi~biorstwo drobnej wytworczosci 0 
10 25. Prowadz~ dziatalnosc gospodarczi:4 WY'i:4cznie w formie spotki/spotek cywilnych 0 
o 26. Jestem wspolnikiem spotki/spotek cywilnych*: o Nie zawarlem um6w sp6lek cywilnych 

1. NIP sp6lki: 2. REGON sp6lki: 

-

o 3. Zawieszam dziaialnoSc w sp6lce ad dnia: 

- -- - - - -
(RRRR-MM-DO) 

o 4. Przewidywany okres zawieszenia dzialal­

nosci w sp6lce - -- - - - -
dodnia: (RRRR-MM.DD) 

o 5. Nie jeslem wsp6lnikiem w sp6lce ad 

dnia: - -­ --
(RRRR-MM-DD) 

o 6. Wznawiam dzialalnoSc w sp6lce od dnia: 

- - - - -­ -
(RRRR-MM·DD) 

Kontynuacja w zalqczniku CEIDG-SC 0 

o 27. Informacja 0 malzenskiej wspolnosci maj;!ltkowej*: 

o Tak
1. t€jCZY mnie z mali:onkiem wsp61noSc maj€ltkowa: o Nie 

o 2. Mali:enska wsp6lnosc maj€llkowa ustala dnia: 

---­ -­ -
(RRRR·MM-DD) 
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28. Dane ideltlYfikacyjne rachunk6w bankowych wnioskodawcy: 
028.1 Rachunek bankowy zwiqzany z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej: 
1.Kraj siedziby banku (oddzialu): 2.Pelna nazwa banku (oddzialu): 

3.Posiadacz rachunku: 

4.Nr rachunku (26 znak6w): 

J 5. Likwidacja 0 
1-­ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

6. Rachunek. na ktory dokooywany bl(ldzie zwrot podatku 0 Kontynuacja w zalqczniku CEIDG-RB 0 

o 28.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwiEjZany z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej) 
1.Kraj siedziby banku (oddzialu): 2.Pelna nazwa banku (oddzialu): 

3.Posiadacz rachunku: 

4.Nr rachunku (26 znak6w): 

1 
5. Rezygnacja 0 

-­ -_._-----------=----------­
IU 29. InfOrmaCJa 0 numerach identyfikacYJnych uzyskanych w mnych kraJaCh dla celow pOdatkowych lub 
ubezpieczefl spolecznych: 
1. Kraj: 12: Nr: 3: Typ: Podatkowy 0 

Ubezpieczeniowy 0 Kontynuacja w za/'lCzniku CEIOG-RB 0 

o 30. Udzielifem pelnomocnictwa do prowadzenia moich spraw: (moma wypelniae od 01.01.2012) 

o 30.1. Dane petnomocnika: WykreSlenie wpisu 0 pelnomocnictwie z CEIOG 0 

Pelnomocnik jest osob(j prawn(j 0 
1. Nazwa firmy pelnomocnika 

2.lmil;!: 3. Nazwisko: 

4. PESEUKRS: - - - - - 5. Data urodzenia (RRRR-MM-DO): _ -­ -

6. NIP: - - 7. Obywate!stwa: ................................................. 

030.2. Adres miejsca zamieszkania tub wykonywania dziatalnosci gospodarczej lub siedziba petnomocnika: 
1.Kraj: \2. W ojewooztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.MiejscowoSc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoScifdomu: \a.Nr lokalu: 

9.Kod pocztowy: 10.Poczta: 

11.0pis nietypowego miejsca 

030.3. Adres pelnomocnika do doreczen: uateli innyniz w rubryce 30.2.) 
1.wojew6dztwo: 2.Powiat: 3.Gmina: 

4.MiejscowoSc: 5.Ulica: 6.Nr nieruchomoScifdomu: 17.Nr lokalu: 

a.Kod pocztowy: 19.poczta: 10.Skrytka pocztowa: 

11.Adres poczty e!ektronicznej: 12.Strooa WWW: 
Kontynuacja w zal(jczniku CEIOG-PN 0 

o 30.4. Zakres petnomocnictwa: 

., ...... , .. , .... , ..... , ...... , .........................................................................................................., ............. , ....... , ............. 

.................................................................................................., .... , ...... , ............ , ...... , ............. , ........................... 

........... , ......... , ........... , ......... , ......................................................................................................., .... , ................... 
W zakresie rejestru CEIDG plKnomocnictwo obejmuje nast'1pujqce czynnosci: 

o zmiana wpisu w CEIDG 
o wpis informacji w CEIOG 0 zawieszeniu wykonywania dziaialnoSci gospodarczej 
o wpis informacji w CEIOG 0 wznowieniu wykonywania dziaialnoSci gospodarczej 
o wniosek 0 wykreSlenie wpisu w CEIOG 
o prowadzenie spraw za poSrednictwem punktu kontaktowego 

o 31. DoIqczam nast~pujqce dokumenty: (podac liczbl;l formularzy) 

0 CEIOG-RD ..... szt. o CEIDG-MW ..... szt. o CEIOG-RB ..... szt. 

o CEIDG-SC ..... szt. o CEIOG-PN ..... szt . 0 Inne ..... szt. 

Miejscowosc i data ztozenia wniosku Wtasnor~czny podpis wnioskodawcy/pelnomocnika 
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Cz~sc CEIDG-MW nr .... Dodatkowe miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej 
Wniosek dotyczy osobyfizycznej podlegajClcej wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 DziaialnoSci Gospodarczej (CEIDG). 

przed wypeInieniem nalei:y zapoznae sifil z instrukcj'l. 

[] 01. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy: 

1.PESEl: _ - - - 2.NIP: - - 3.REGON: __ 

[] 02. Dodatkowe miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej: 

2.1. Numer identyfikacyjny REGON: Wykreslenie 0 

2.2. Nazwa jednostki lokalnej: 

D 2.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej: 
1.Kraj: 12.w ojew6dztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.MiejscowoSc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoSci/domu: 18.Nr lokalu: 

9.Kod pocztowy: 10.Poczta: 

11.0pis nietypowego miejsca: 

12.Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dziaialnoSci przez: o przedsifilbiorCfil 

o sp6!kfil cywiln<j. w kt6rej przedsill!biorca uczestniczy 
2.4. Przewidywana liczba pracujqcych: 2.5. Przewidywana liczba zatrudnionych: 

2.6. Data rozpocz~cia dzialalnosci jednostki 2.7. Jednostka samodzielnie bilansujqca: 
(RRRR-MM-DD): - - - - -­ - - ­ - o Tak 0 Nie 

o 2.B. Rodzaje dzialalnosci gospodarczej wykonywanej w tej o 1. Przewaiajqcy rodzaj dzialalnosci gospodarczej* 
lokalizacji symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 -­ -­ -­ -­

2. _____ Wykreslenie 0 3. - - - - - Wykreslenie 0 4. - - - - Wykreslenie 0 
5. _ _ _ - - Wykreslenie 0 6. - - - - - WykreSlenie 0 7. - - - - - Wykreslenie 0 
8. __ - - - Wykreslenie 0 9. - - = - - WykreSlenie 0 10. - - - - - Wykreslenie 0 

11. - - - - - WykreSlenie 0 12. _____ Wykreslenie 0 Kontynuacja wzalq,czniku CEIDG·RD 0 

[] 03. Dodatkowe miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej: 

3.1. Numer identyfikacyjny REGON: Wykreslenie 0 

3.2.Nazwa jednostki lokalnej: 

D 3.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej: 
1.Kraj: 12.wojewooztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.MiejscowoSc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoSci/domu: 
I 

9.Kod pocztowy: 10.Poczta: 

11.0pis nietypowego miejsca: 

12.Wskazanyadres dotyczy miejsca wykonywania dziaialnoSci przez: o przedsill!biorCfil 
o sp6!k1l! cywiln<j. w kt6rej przedsill!biorca uczestniczy 

3.4. Przewidywana liczba pracujl'lcych: 3.5. Przewidywana liczba zatrudnionych: 

3.6. Data rozpocz~cia dzialalnosci jednostki 3.7. Jednostka samodzielnie bilansujqca: 
(RRRR·MM-DD): - - - - - - ­ o Tak D Nie 

o 3.B. Rodzaje dzialalnosci gospodarczej wykonywanej w tej o 1. Przewazajqcy rodzaj dzialalnosci gospodarczej* 

lokalizacji symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 -­ -­ -­ -­ -­
2. - - - - - Wykreslenie 0 3. - - - - - Wykreslenie 0 4. - - - - - Wykreslenie 0 

5. - - - - Wykreslenie 0 6. - - - - - Wykreslenie 0 7. - - - - - Wykreslenie 0 

8. - - - - - Wykreslenie 0 9. - - - - - Wykreslenie 0 10. - - - - - Wykreslenie 0 

11. - - Wykreslenie 0 12. - - Wykreslenie 0 Kontynuacja wzala.czniku CEIDG·RD 0 

Miejscowosc i data zlozenia wniosku Wlasnor/ilczny podpis wnioskodawcy/petnomocnika 
Instrukcja wypelniania: 
1. W razie potrzeby zgloszenia wi~kszej liczby miejsc wykonywania dziaialnoSci gospodarczej nalei:y uzyc kolejnych formularzy CEIDG·MW. 

2. Pola 2.8 i 3.8 dla miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej nalei:y wypeInic wg zasad analogicznych jak dla rubryki 11.8 formularza CEIDG-1. 
z tym ze tutaj opisuje sill! zakres dziaialnoSci wykonywanej w danym miejscu. Jezeli w polach zabraknie miejsca - nalei:y wypelnic dodatkowo formularz 
CEIOG-RO. 
3. Nietypowe miejsca lokaUzacji nalei:y opisywae z maksymalnq moi:liw<j dokladnoSci<j. 
4. Jei:eli miejsce wykonywania dziaialnoSci gospoc!arczej znajduje sill! poza terytorium Polski. informacja ta nie zostanie wpisana do rejestru REGON. 
5. Wypelniony wniosek nalei:y podpisac. 
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Cz~sc CEIDG-RB nr ... Informacja 0 rachunkach bankowych 
Wniosek dotyczy osobyfizycznej podlegaj<!cej wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 DziatalnoSci Gospodarczej (CEIDG). 

przed wypelnieniem nale:zy zapoznac sif,l z instrukcj<!. 

[J 01. Dane iden~kacyjne wnioskodawcy: 

1.PESEL: - - - - - - - - 2.NIP: - - - 13.REGON: - - - -- - -

Dane identyfikacyjne rachunk6w bankowych wnioskodawcy: 
[J 02. Rachunek bankowy zwiqzan I z prowadzeniem dziaialnosci gospodarczej: 
1.Kraj siedziby banku: 

(oddzia/u): 
2.Petna nazwa banku (oddzia/u): 

3.Posiadacz rachunku: 

4.Nr rachunku (26 znak6w): 

I 5.Likwidacja 0 
-­ -------------------------­
[J 03. Rachunek bankowy zwiqzan I z prowadzeniem dziaialnosci gospodarczej: 
1.Kraj siedziby banku: 

(oddzialu): 
2.Petna nazwa banku (oddzia/u): 

3.Posiadacz rachunku: 

4. Nr rachunku (26 znak6w): 

I 5.Likwidacja 0 
-­ -------------------------­
[J 04. Rachunek bankowy zwiqzan J z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej: 
1.Kraj siedziby banku: 

(oddzia/u): 
2.Petna nazwa banku (oddzialu): 

3.Posiadacz rachunku: 

4.Nr rachunku (26 znak6w): 

I 5.Likwidacja 0 
-­ -------------------------­
[J 05. Rachunek bankowY zwiqzan I z prowadzeniem dzialalnoscijJospodarczej: 
1.Kraj siedziby banku: 

(oddzia/u): 
2.Petna nazwa banku (oddzia/u): 

3. Posiadacz rachunku: 

4.Nr rachunku (26 znakow): 

I 5. Likwidacja 0 
1-­ --------------------------
Kontynuacja w za/Elczniku CEIDG-RB 0 

[J 06. Informacja 0 numerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach dla celow podatkowych lub 
ubezpieczen spolecznych: 
1.1. Kraj: 1.2.Nr: 1.3: Typ: Podatkowy 0 Ubezpieczeniowy 0 

2.1. Kraj: 2.2.Nr: 2.3: Typ: Podatkowy 0 Ubezpieczeniowy 0 

3.1. Kraj: 3.2.Nr: 3.3: Typ: Podatkowy 0 Ubezpieczeniowy 0 

4.1. Kraj: 4.2.Nr: 4.3: Typ: Podatkowy 0 Ubezpieczeniowy 0 

5.1. Kraj: 5.2.Nr: 5.3: Typ: Podatkowy 0 Ubezpieczeniowy 0 

Kontynuacja w zalElczniku CEIDG-RB 0 

Miejscowosc i data ztozenia wniosku Wtasnorf?czny podpis wnioskodawcy/petnomocnika 
Instrukcja wypelniania: 
1. CZf,lSC CEIOG-RB nale:zywypelniac pismem wyrai:nym, bez poprawek i skresler'l. 

2. Moi:na wskazac rachunki posiadane w Sp6ldzielczej Kasie Oszczf,ldnosciowo-Kredytowej. 

3. Moi:na podaC wszystkie rachunki bankowe zwi¥ane z prowadzeniem dziatalnoSci gospodarczej. 
4. Rubrykf,l6 nale:zy wypeInic, 0 ile dotyczy. 

5. Wypelnionywniosek nale:zy podpisac. 
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Cz~sc CEIDG-RD nr ... WYKONYWANA DZIAt.ALNOSC GOSPODARCZA 
Wniosek dotyczy osoby fizycznej podlegajqcej wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzia/alnosci Gospodarczej (CEIDG). 

przed wypelnieniem naleZy zapoznat si~ z instrukcjq. 

01. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy: 

1.PESEl: - 2.NIP: - - - 3.REGON: - ­ - -
02. REGON miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej: : 
D 02.1. Rodzaje wykonywanej dziatalnosci gospodarczej W oznaczonym miejscu: 
CiCi9 dalszy inforrnacji z: rubryki 06.3 albo 11.8 wniosku CEIDG-1 albo ciqg dalszy informacji z rubryki 2.8 albo 3.8 CZlilsci 
CEIDG-MW dodatkowe miejsca wykonywania dziatalnosci (proszlil zaznaczyc wlasciwy kwadrat) 

rubryki 06.3 wniosku CEIDG-1 D 
rubryki 11.8 wniosku CEIDG-1 D 
rubryki 2.8 CZlilsci CEIDG-MW nr ........ D 
rubryki 3.8 czlilsci CEIDG-MW nr ........ 0 

symbol (5 - znakowy) wg PKO 2007 

1. - - - Wykreslenie 0 2. - - WykreSlenie 0 3. - - - Wykreslenie 0 

4. - - - - Wykreslenie 0 5. - - - - Wykreslenie D 6. - - - - - Wykreslenie D 

7. - - - Wykreslenie 0 8. - - Wykreslenie 0 9. - - - - Wykreslenie 0 

10. Wykreslenie 0 11. - - Wykreslenie 0 12. - - Wykreslenie 0 

13. - - - Wykreslenie 0 14. - - Wykreslenie 0 15. - - - Wykreslenie 0 

16. - - - - - Wykreslenie 0 17. - - - - - Wykreslenie 0 18. - - - Wykreslenie 0 

19. - - - - Wykreslenie 0 20. - - - - Wykreslenie 0 21. - - - - - Wykreslenie 0 

22. - - Wykreslenie 0 23. - Wykreslenie 0 24. - - - Wykreslenie 0 

25. _____ Wykreslenie 0 26. - - - - - Wykreslenie 0 27. - - - - - Wykreslenie 0 

28. - - - - - Wykreslenie 0 29. - - - - - Wykreslenie 0 30. - - - - - Wykreslenie 0 

31. - - - - - Wykreslenie 0 32. - - - - - Wykreslenie 0 !33. - - - - - Wykreslenie 0 

34. - - - - - Wykreslenie 0 35. - - - - - Wykreslenie 0 36. - - - - - Wykreslenie 0 

37. _ _ _ _ _ Wykreslenie 0 38. - - - - - Wykreslenie 0 39. - - - - - Wykreslenie 0 

40. - - - - - Wykreslenie 0 41. - - - - - Wykreslenie 0 
1 
42. - - - - - Wykreslenie 0 

43. - - - - - Wykreslenie 0 44. ___ - - WykreSlenie 0 145. ____ - Wykreslenie 0 

46. - - - - - Wykreslenie 0 47. - - - - - Wykreslenie 0 48. - - - - - Wykreslenie D 

49. - - - - - Wykreslenie 0 50. - - - - - Wykreslenie 0 51. - - - - - Wykreslenie 0 

52. - - - - - Wykreslenie 0 53. - - - - - Wykreslenie 0 54. - - - - - Wykreslenie 0 

55. - - - - - Wykreslenie 0 56. - - - - - Wykreslenie 0 57. - - - - - Wykreslenie 0 

58. - - - - Wykreslenie 0 59. - - - Wykreslenie 0 Kontynuacja wdokumencie CEIDG-RD 0 

Miejscowosc i data zfozenia wniosku Wfasnor~czny podpis wnioskodawcy/pefnomocnika 

Instrukcja wypetniania: 
1. Cz~sc CEIDG-RD naieZy wypelniac na maszynie lub dlugopisem pismem wyrainym. bez poprawek i skresler'l. 

2. Jeteli wniosek jest zgloszeniem zmian, naleZy podat numer REGON odpowiednio podmiotu i jego jednostki lokalnej, kt6rej wniosek dotyczy. 

3. Jeteli zmiana dotyczy wykreSlenia rodzaju dziaialnoSci we wskazanym miejscu wykonywania dzialalnosci nalezy wskazac kod dzialalnosci i 
zaznaczye odpowiedni kwadrat przy slowie "Wykreslenie". 

4. JeSli w rubryce 06.3 bqdi 11.8 wniosku CEIDG-1 albo rubryce 2.8 lub 3.8 CZl;lSci CEIDG-MW zabraknie miejsca na wyszczeg6lnienie rodzajow 
dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez przedsil;lbiorc~, wtedy ciqg dalszy tej rubryki stanowi niniejszy za/qcznik; poszczegolne rodzaje 
dzialalnosci powinny bye okreslone kodami podklas (5 znakaw) rodzajaw dziaialnoSci wg klasyfikacji PKD 2007. 

5. W celu ustalenia kodu przypisanego poszczeg6lnym rodzajom dziaialnoSci gospodarczej nalety. 
a) skorzystat z publikacji dost~pnych w organie przyjmujqcym wniosek, 
b) skorzystat z serwisu informacyjnego GUS zamieszczonego na stronie internetowej pod adresem www.stat.gov.pllKlasyfikacje. 

6. Wypelniony wniosek nalety podpisat. 
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Cz,sc CEIDG-SC nr ... lIDZIAt. W SP6t.KACH CYWILNYCH 
Wniosek dotyczy osoby fizycznej padlegajqcej wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 DzialalnoSci Gospadarczej (CEIDG). 

przed wypeInieniem nalei:y zapoznac sifil z instrukcii\. 

01. Dane identyfikacyjne wnioskodawc!y: 

1.PESEL: - - - - - - - 2.NIP: 3.REGON: - ._--- '-­

02. Jestem wspolnikiem spolki/spolek cywilnych: 
1.1. NIP spOlki: 1.2. REGON sp6lki: o 1.3. Zawieszam dzialalnoSc w sp6lce ad dnia: 

-- - - - -
(RRRR-MM-DO) 

o 1.4. Przewidywany okres zawieszenia dzialal­

noSci w sp6lce - - - ­ - - -dodnia: (RRRR-MM-DD) 

o 1.5. Niejestem wspOlnikiem w sp6lce ad 

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

o 1.6. Wznawiam dzialalnoSc w sp6lce ad dnia: 

- -- - - - -
(RRRR-MM-DD) 

2.1. NIP spOlki: 2.2. REGON sp6lki: o 2.3. Zawieszam dzialalnosc w sp6lce ad dnia: 

- -- - - - - -
(RRRR-MM-DD) 

o 2.4. przewidywany okres zawieszenia dzialal­
nosci w sp6lce - - - -­ -­
'flnrini'" (RRRR-MM-DD) 

o 2.5. Nie jestem wspolnikiem w sp6lce ad 
anla: - - -­ -­ -

(RRRR-MM-DD) 

o 2.6. Wznawiam dzialalnoSc w sp6lce ad dnia: 

- - - - ­ - - - -
(RRRR-MM-DD) 

3.1. NIP spOlki: 3.2. REGON sp6lki: o 3.3. Zawieszam dzialalnoSc w sp6lce ad dnia: 

- -- - - - -
(RRRR-MM-DD) 

o 3.4. Przewidywanyokres zawieszenia dzialal­

noSci w sp6/ce - - - - - -­ -
dodnia: (RRRR-MM-DO) 

o 3.5. Nie jestem wspolnikiem w sp6lce ad 

dnia: - - - - - ­ -
(RRRR-MM-OO) 

o 3.6. Wznawiam dzialainoSc w spOlce ad dnia: 

- - - - ­ - -
(RRRR-MM-OD) 

4.1. NIP sp6lki: 4.2. REGON sp6lki: o 4.3. Zawieszam dzialalnoSc w sp6lce ad dnia: 

-- - - - - -
(RRRR-MM-OO) 

o 4.4. Przewidywany okres zawieszenia dzialal­

noSci w spOlce - - . - - -­ -
dodnia: (RRRR-MM-DO) 

o 4.5. Nie jestem wspolnikiem w sp6lce ad 

dnia: - - - - -­ -
(RRRR-MM-DD) 

04.6. Wznawiam dzialalnoSc w sp6lce ad dnia: 

- - -­ -­ -
(RRRR-MM-OD) 

5.1. NIP sp6lki: 5.2. REGON sp6lki: o 5.3. Zawieszam dzialalnoSc w sp6lce ad dnia: 

- -- - -
(RRRR-MM-DO) 

o 5.4. Przewidywany okres zawieszenia dzialal· 

noSci w spOlce - - - - . - - - -
dodnia: (RRRR-MM-DD) 

o 5.5. Nie jestem wsp6lnikiem w sp6lce ad 

dnia: - - - - - -­ -
(RRRR-MM-DD) 

o 5.6. W znawiam dzialalnoSc w sp6lce ad dnia: 

- - -- - -
(RRRR-MM-DD) 

6.1. NIP sp6lki: 6.2. REGON sp6lki: o 6.3. Zawieszam dzialalnosc W sp6lce ad dnia: 

- .- - - -
(RRRR-MM-DD) 

o 6.4. Przewidywanyokres zawieszenia dzialal· 

noSci w spOlce - - - - - . -
dodnia: (RRRR-MM-DD) 

o 6.5. Nie jestem wsp6lnikiem w sp6lce ad 

dnia: - - - -­ - - -
(RRRR-MM-DO) 

o 6.6. Wznawiam dzialalnoSc w spOlce ad dnia: 

- - - - - . 
(RRRR-MM-DD) 

03. Kontynuacja w dokumencie CEIOG-SC 0 

Miejscowosc i data ztozenia wniosku Wtasnor~czny pod pis wnioskodawcy/petnomocnika 
Instrukcja wypelniania: 
1. Nalei:y wypelniac na maszynie lub dlugopisem pismem wyrainym. bez poprawek i skreslel'l. 

2. Jei:eli wniosek jest zgloszeniem zmian. nalei:y padae numery NIP i REG ON sp6lki. kt6rej wniosek dotyczy. 

3. Wypelnionywniosek nalei:y podpisac. 
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CZf;SC CEIDG-PN nr ... UDZIELONE PEt.NOMOCNICTWA 
Wniosek dotyczy osoby ftzycznej podlegajCjcej wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej (CEIDG). 

Przed wypelnieniem nale±y zapoznae si~ z InstrukcjCj. 

01. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy: 

1.PESEL: - 2.NIP: - -­ --­
3.REGON: - -

!U 02. Udzlelifem petnomocnlctwa do prowadzenia moich spraw: (moZnawypeiniac od 01.01.2012) 

002.1. Dane pelnomocnika: Wykrealenie wpisu 0 pelnomocnictwie z CEIDG 0 

Pelnomocnik jest osobCj prawnCj: 0 
1. Nazwa firmy pelnomocnika: 

1. Imi~: 2. Nazwisko: 

3. PESEL: - - - - 4. Data urodzenia (RRRR-MM-DD): _ -

5. NIP: - - 6. Obywatelstwa: ................................................. 

o 02.2. Adres miejsca zamieszkania lub~konywania dzialalnosci gospodarczej lub siedziba pelnomocnika: 
1.Kraj: 12.WOjewooztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.MiejscowoSc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoSci/domu: 18.Nr lokalu: 

9.Kod pocztowy: 10.Poczta: 

11.0pis nietypowego miejsca 

o 02.3. Adres pelnomocnika do dor,czen: UeZeli inny nii: w rUbryce 02.2.) 
2.Wojew6dztwo: 3.Powiat: 4.Gmina: 

5.MiejscowoSc: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomoSci/domu: 18.Nr lokalu: 

9.Kod pocztowy: 110.poczta: 11 .Skrytka pocztowa: 

12.Adres pocztyelektronicznej: 13.Strona WWW: 

o 02.4. Zakres pelnomocnictwa 

.. , ................... , ........ ~ ..... , ............ , .............. , .............. , ............ , ............. , ." .... , ...... , ......................... , .. , .......... , ......... , 

......................................................................................................................, ......................... " .......... , .......... " ... 

..................... , .......................................................................... , .............. , ............ " .......... , ................... , ............... 
W zakresie rejestru CEIDG pelnomocnlctwo obejmuje nastl('pujllce czynnoscl: 

o zmiana wpisu w CEIDG 

o wpis informacji w CEIDG 0 zawieszeniu wykonywania dziaialnoSci gospodarczej 

o wpis informacji w CEIDG 0 wznowieniu wykonywania dziaiainoSci gospodarczej 

o wniosek 0 wykreslenie wpisu w CEIDG 
o prowadzenie spraw za poSrednictwem punklu kontaktowego 

Miejscowosc i data zlozenia wniosku Wlasnor~czny podpis wnioskodawcy/petnomocnika 
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Cz~sc CEIDG-POPR 
Formularz sluZy do dokonywania korekt w przypadku pomylek 

przy wype/nianiu czesci wniosku 0 wpis do ewidencii dzialalnosci gospodarcze', 
Czesc1

) Rubryka.Pole Poprawna tresc Pod pis skladajqcego Piecz~c i podpis organu 

1) Nalei:y wpisac. kt6rej cz~sci wniosku korekta dotyczy: CEIDG-1 albo CEIDG-MW. albo CEIDG-RB. albo CEIDG-RD. albo CEIDG-SC. albo CEIDG­
PN, 
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