
Ostrowiec Świętokrzyski, ............................. 
WNIOSEK 

o zmianę wspólnego wpisu nr ....................... 

I. Dane dotyczące istniejącego wpisu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

W

.............................................................................................. 
Nazwisko i imię męża 
 
.............................................................................................. 
Adres zamieszkania 
 
.............................................................................................. 
 
 
.............................................................................................. 
Nr telefonu 
 

PESEL            

 

1. Przedmiot  działalności gospodarczej zgodnie z Polską Kla
...................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Adres siedziby lub zakładu głównego: 
...................................................................................

3. Adres działalności: 

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

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

4.  Data rozpoczęcia działalności: ........................................

II. Informacje niezbędne do dokonania zmiany: 

1. Imię i nazwisko małżonka, który będzie wpisany do

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

2. Imię i nazwisko małżonka, który będzie wpisany do

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

3. Czy między małżonkami została zawarta umowa sp

gospodarczej ? (UWAGA! Należy odpowiedzieć TAK lub NIE w polu

 

CZYTELNE PO

 

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

SO-84-I 
.............................................................................................. 
Nazwisko i imię żony 
 
.............................................................................................. 
Adres zamieszkania 
 
.............................................................................................. 
 
 
.............................................................................................. 
Nr telefonu 
 

PESEL            
syfikacją Działalności /PKD/: 
................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ewidencji pod dotychczasowym numerem 

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

 ewidencji pod nowym numerem 

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

ółki cywilnej w celu wykonywania działalności 

 obok) .................................... 

DPISY: 

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


	WNIOSEK
	Dane dotyczące istniejącego wpisu


