
 

 
  

 
WNIOSEK 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O TREŚCI WPISU  
DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 
KI-39-105 

F- 01 

 
Strona:1 
Stron:  1 

 
Wydanie:7 

 
 

.....................................................................     Siedlce, .................................................... 
(nr rejestru organu właściwego do wydania zaświadczenia) 

wypełnia Urząd 
           

PREZYDENT MIASTA SIEDLCE 
 
 
................................................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko / nazwa lub firma) 
 

................................................................................................................................................................................................ 
(adres  zamieszkania / siedziba –miejscowość, ulica, nr domu, nr m. ) 

 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia o treści wpisu do ewidencji działalności gospodarczej  dot. przedsiębiorcy: 
         
...................................................................................................................................................................... 

(nr wpisu, imię i nazwisko, nazwa,  główne miejsce wykonywania działalności, PKD, data rozpoczęcia działalności, 
zmiany, inne) 

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

 
w zakresie .............................................................................................................................................................. 

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

  

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

celem przedłożenia w ......................................................................................................................................................... 
   
  Odbiór :  
 
        osobiście            pocztą 

               ...................................................................... 
          ( podpis ) 

Opłata skarbowa :  

17 zł płatne gotówką w kasach Biura Obsługi Interesanta pracujących: poniedziałek w godz.7.45 – 17.30, wtorek, środa, 
czwartek, piątek w godz. 7.45 – 15.00, OPŁATOMACIE lub przelewem na rachunek bankowy Urzędu Miasta Siedlce     
w ING Bank Śląski SA o/Siedlce 22 1050 0099 6192 5550 1000 0010. 
W załączeniu dowód wpłaty lub przelew bankowy.  
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