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CEIDG-1 Wniosek do Centralnej Ewidencji  
Kod kreskowy

Uwaga 1)  
w CEIDG, 2) – wymagane dane przy zmianie wpisu.  

 
.

     

  -   -     

dd mm rrrr

  Wniosek o wpis do CEIDG

  

Data powstania zmiany   -   -     

dd mm rrrr

  

   

  

   Kobieta   

Nazwisko 

Nazwisko rodowe

Miejsce urodzenia 

PESEL             Nie posiadam

Data urodzenia   -   -     

dd mm rrrr

 Dowód osobisty  Paszport  Inny 

Nazwa dokumentu

Seria i numer

NIP            Nie posiadam

REGON           Nie posiadam

 

 Polskie Inne

 

   

Podstawa prawna: Art. 4 ust. 2, 4 i 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o zasadach 

gospodarczym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Sygnatura dokumentu

Data wydania dokumentu   -   -     

dd mm rrrr

Kraj   

Kod pocztowy

  

  

Numer lokalu

Województwo   

Powiat   

  

Opis nietypowego miejsca   

   

Adres e-mail

Strona WWW
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 Nazwa skrócona 

   -   -     

dd mm rrrr

  

    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Kraj   

Kod pocztowy

  

  

Numer lokalu

Adresat   

Skrytka pocztowa

Województwo   

Powiat   

  

 

Kod pocztowy

  

  

Numer lokalu

Województwo   

Powiat   

  

Opis nietypowego miejsca   

 

   

Kraj   

Kod pocztowy

  

  

Numer lokalu

Województwo   

Powiat   

  

Opis nietypowego miejsca   

   

     

   

Nazwa jednostki lokalnej

 

   -   -     

dd mm rrrr

 

 

REGON               
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zmieniasz ubezpieczenie.

  -   -     

dd mm rrrr

            

 

 

   Tak   Nie

W poprzednim roku podatkowym: 

   Tak   Nie

   Tak   Nie

 
 

 
za poprzedni rok podatkowy

   Tak   Nie

za poprzedni rok podatkowy:

    Tak   Nie

   Tak   Nie

   Tak   Nie

 

 

prawomocnie zakazów, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 13 -15 ustawy 

 

 

 

  -   -     

dd mm rrrr
 

 

  -   -     

dd mm rrrr

 

  -   -     

dd mm rrrr

Przyczyna zaprzestania   
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 Na zasadach ogólnych

 Podatek liniowy 

 

 

 

 

 

   Samodzielnie   

NIP           

 

 

 

   Tak   Nie

 

Kraj   

Kod pocztowy

  

  

Numer lokalu

Województwo   

Powiat   

  

  

Numer

Kraj

   Podatkowy   

  

 

 

Kod SWIFT podaj tylko dla rachunków zagranicznych

Kraj Kod SWIFT 

Numer rachunku                            Likwidacja

 

 

 

Kod SWIFT podaj tylko dla rachunków zagranicznych

Kraj Kod SWIFT 

Posiadacz rachunku 

Numer rachunku                            Rezygnacja
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Adres e-mail

 

Nazwisko

PESEL             Nie posiada

Adres e-mail administratora

 

 

Nazwa niepublicznego dostawcy 

  

   Tak   Nie    Nie dotyczy   -   -     

dd mm rrrr

 

 

 

 

 

 

NIP           

REGON          

   -   -     

dd mm rrrr

   -   -     

dd mm rrrr 

 

 

 

Nazwisko

Obywatelstwo

Data urodzenia   -   -     

dd mm rrrr
 

           

NIP           

 

 



6

 

 

 

   

Kraj   

Kod pocztowy

  

  

Numer lokalu

Adresat   

Skrytka pocztowa

Województwo   

Powiat   

  

Dane kontaktowe

Adres e-mail   

  

Strona WWW   

   

 

 

 

 

 

 

 

  CEIDG-RD Szt.

  CEIDG-SC Szt.

  CEIDG-MW Szt.

  CEIDG-PN Szt.

  Szt.

  Szt.

  Inne Szt.

1. 

2. 
3. 
4. 

5. 
6. 

8.  

 

przekazywania lub archiwizacji danych.
10. 
11. 
12. 
13.  

14. 


