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do ztozenia wniosku w moim imieniu o:

(nalezy zakresli¢ znakiem ,X” odpowiednie pole)

wpis do CEIDG przedsiebiorcy

zmiane wpisu w CEIDG oraz innych danych
zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej
w CEIDG

wznowienie wykonywania dziatalnosci gospodarczej
w CEIDG

wykreslenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej
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przedsiebiorcy z CEIDG

(czytelny podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa)

Do wniosku nalezy dotgczyc¢ optate skarbowg w wysokosci - 17 zt, ptatna w kasie Urzedu Miasta Konina
lub na konto Urzedu Miasta Konina, Velo Bank S.A, nr konta 67 1560 0013 2015 2804 6127 0034

* z optaty skarbowej zwolnieni sg matzonkowie, wstepni, zstepni lub rodzenstwo
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* z optaty skarbowej zwolnieni sg matzonkowie, wstepni, zstepni lub rodzenstwo



