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do reprezentowania mnie przed Urzedem Miasta i Gminy w Swarzedzu w sprawie

zwigzanej z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej, a w szczegdlnosci do™:

L dokonania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j

[ dokonania zmian we wpisie do ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej
| zgtoszenia informacji o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

| zgtoszenia informacji 0 wznowieniu dziatalnosci gospodarczej

L zawiadomienia o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej.
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Odpowiednie zaznaczy¢



