e GUS

RG-OF

Whniosek o wpis do krajowego rejestru urzedowego podmiotow gospodarki narodowej,
0 zmiane cech objetych wpisem, o skreSlenie wpisu
osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza lub jej jednostki lokalnej
niepodlegajacych wpisowi do CEIDG

o We wniosku nalezy poda¢ dane podmiotu, ktérego wniosek o wpis, zmiane wpisu albo skreslenie dotyczy, lub jego jednostki lokalnej, ktorej
wniosek dotyczy; numer identyfikacyjny REGON, o ile zostat nadany.

e Informacje odnoszqce sig do osoby fizycznej sqg oznaczone literg F, dotyczqce jednostki lokalnej ww. podmiotu - literg L.

e Wniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, w przypadku pél wyboru nalezy zaznaczyé wtasciwe pole.

01. (F, L) Wniosek dotyczy dziatalnosci:

1 - rolniczej

[02 - zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego

3 - innej nizwym. w inf. 01.1i 01.2

02. (F, L) Rodzaj zgtoszenia:

O | 1- wpis osoby fizycznej prowadzacej dziatalnoS¢ gospodarcza

data rozpoczecia dziatalnosci

" (RRRR ~ -'MM_ - DD)

O | 2 - wpis jednostki lokalnej

data rozpoczecia dziatalnosci

~(RRRR _-MM_ - DD)

[ | 3 -zmiana cech objetych wpisem

data zaistnienia zmiany

— (RRRR__- MM_- DD).

O | &4 - skreSlenie wpisu

data zakonczenia dziatalnosci

~ (RRRR - MM - DD)

03. (F, L) Numer identyfikacyjny REGON

04. (F) NIP

05. (F) Dane identyfikacyjne osoby fizycznej prowadzacej dziatalnosé gospodarcza

5.1. Obywatelstwo polskie
Otak

Cnie

5.2. Numer PESEL (o ile posiada)

5.3. Nazwisko

5.4. Imig pierwsze

5.5. Imie drugie

06. (F) Adres miejsca zamieszkania

6.1. Kraj 6.2. Wojewodztwo 6.3. Powiat

6.4. Gmina/miasto/dzielnica

6.5. Miejscowosc

6.6. Ulica

6.7. Numer porzadkowy

6.8. Numer lokalu

6.9. Kod pocztowy

6.10. Opis nietypowego miejsca zamieszkania

07. (F, L) Nazwa

08. (F) Nazwa skrécona (jesli istnieje)

09. (F, L) Adres siedziby

9.1. Wojewodztwo

9.2. Powiat

9.3. Gmina/miasto/dzielnica

9.4. Miejscowosc

9.5. Ulica

9.6. Numer porzadkowy

9.7. Numer lokalu

9.8. Kod pocztowy

9.9. Opis nietypowego miejsca lokalizacji

10. (F) Dane kontaktowe (dane fakultatywne)*

10.1. Numer telefonu siedziby 10.2. Numer faksu siedziby

10.3. Adres e-mail

10.4. Adres strony internetowe;j

* W przypadku wypetnienia pozycji 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 informacje w nich podane podlegaja udostepnieniu z rejestru REGON zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce

publicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1799).
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11. (F, L) Informacje dotyczace gospodarstwa rolnego

11.1. Powierzchnia ogdlna gospodarstwa rolnego 11.2. Powierzchnia uzytkow rolnych

hektary ary hektary ary

12. (F) Adres do korespondencji

12.1. Korespondencje nalezy O

. h 1- podany w informacji nr 6.1-6.11
kierowac na adres

| 2 - podany w informacji nr 9.1-9.10

| 3 - inny lub do skrytki pocztowej; podany w informacji nr 12.2-12.14

12.2. Kraj 12.3. Wojewodztwo 12.4. Powiat 12.5. Gmina/miasto/dzielnica
12.6. Miejscowosc 12.7. Ulica 12.8. Numer porzadkowy | 12.9. Numer lokalu
12.10. Kod pocztowy 12.11. Skrytka pocztowa

12.12. Opis nietypowego miejsca lokalizacji

12.13. Nazwa podmiotu, na ktorego adres jest kierowana korespondencja

13. (F) Elektroniczny adres do korespondencji

Wyrazam zgode na doreczenie pism za pomoca Srodkow komunikacji elektronicznej na adres e-mail:

[O1 - podany w informacji nr 10.3 2 -inny:
14. (F, L) Rejestracja
314:1.{Po§istawa prawna O | 1-rejestracja w organie rejestrowym/ewidencyjnym; nalezy wypetni¢ informacje nr 14.2-14.6
ziatania

O | 2-inna; nalezy wypetnic informacje nr 14.6

14.2. Nazwa rejestru/ewidencji

14.3. Nazwa organu rejestrowego/ewidencyjnego

14.4. Numer nadany przez organ rejestrowy/ewidencyjny

14.5. Data wpisu do rejestru/ewidencji 14.6. Data powstania podmiotu

(RRRR - MM - DD)

" (RRRR - MM - DD)

15. (F, L) Przewidywana liczba pracujacych

16. (F, L) Kody wykonywanych rodzajéw dziatalnosci wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)
Po wprowadzeniu nowej klasyfikacji PKD przy sktadaniu wniosku o zmiane cech objetych wpisem, nalezy podac wszystkie wykonywane rodzaje dziatalnosci wedtug
nowej klasyfikacji PKD, w tym dziatalnoSc przewazajaca. Aktualna klasyfikacja PKD jest dostepna na stronie https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/

[1]| zgtaszam petny wykaz dziatalnosci
Rodzaj przewazajacej dziatalnosci 1
Pozostate rodzaje dziatalnosci 2 Clwykreslenie 6 [Jwykreslenie
; (10 i dalsze w zataczniku RG-RD) — —
3 [Jwykreslenie 7 JwykreSlenie
4 OQwykreSlenie 8 Owykreslenie
5 Owykreslenie 9 Owykreslenie
2 | Liczba zatacznikéw RG-RD
17. (F, L) Data zawieszenia dziatalnosci 18. (F, L) Data wznowienia dziatalnosci
" (RRRR - MM - DD). " (RRRR - MM_ - _DD)

Stan wpisu mozna potwierdzi¢ na stronie GUS https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/ W przypadku niezgodnosci danych w rejestrze ze
stanem faktycznym nalezy zaktualizowac wpis.

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do zgtoszenia wniosku, numer telefonu) (data) (podpis)
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