KM.40
Słupsk, dn …………………………..
Starosta Słupski

ul. Szarych Szeregów 14
76-200 Słupsk
Wniosek o wpis (zmianę zakresu wpisu) do rejestru przedsiębiorców

prowadzących ośrodek szkolenia kierowców
A. Dane przedsiębiorcy ubiegającego się o wpis

1. Firma przedsiębiorcy 1)...................................................................................................................................................................................................................

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

       Numer identyfikacji podatkowej NIP 2).........................................................................................................................................................................................

       Numer Regon 2) .............................................................................................................................................................................................................................

       Numer wpisu do KRS lub wpisu do ewidencji działalności gospodarczej 3).................................................................................................................................

2. Adres siedziby / miejsce zamieszkania przedsiębiorcy 

   Kraj.................................................................................................. Województwo.........................................................................................................................

   Powiat..............................................................................................  Gmina....................................................................................................................................

   Miejscowość...................................................................................  Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............

   Poczta.............................................................................................  Kod pocztowy...............................................

   Telefon 4) ........................................................................................  Fax 4).............................................................    E-mail4).........................................................

3. Jestem wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców pod numerem.................................................................................

B. Aktualizacja wpisu do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców dotyczy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą w 76- 200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14.

Więcej informacji, gdzie i dlaczego są przetwarzane Pani/Pana dane osobowe znajdą Państwo na stronie BIP bip.powiat.slupsk.pl lub w BOM (Biurze Obsługi Mieszkańców)
                ................................................................................................

(miejscowość i data oraz podpis i funkcja osoby składającej wniosek)

Objaśnienia:

1) Wpisać imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej.

2) Wpisać w przypadku, jeżeli taki numer został nadany.

3) O ile jest wymagane

4) Nieobowiązkowe


