miejscowos¢, data

Pieczeé firmowa pracodawcy

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

KARTA ZGLOSZENIA PRACODAWCY
lub zmiany cech objetych zgloszeniem
(Podstawa prawna art. 209 § 1i § 2 Kodeksu Pracy)

rozpoczynajacego dziatalnos¢ | | | | | | | | | | |
zmieniajacego dziatalnos¢ dzien miesiac rok
Petna nazwa pracodawcy:

WOJeWOdZIWO .......c.eoieiiiii i POoWiat ..o
GMiNa .o MiefSCOWOSC o,

UlICa e, Nrdomu .........cc.oooiiiiiinnii, Nrilokalu — ......cccooeiiiiii
Kod pocztowy | | | - | | | | Poczta ..........ccccooiceiiiiiinn L= Fax ..o

Dane podmiotu gospodarczego (wedlug GUS)
1. Numer identyfikacyjny REGON"

2. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci (wg PKD) | | | | | |

@ OIS oiiiiiiiiiii e ieeeeeeeeeeeeeeeteesseaeeeeeeeesestesttstaaaeeeeeeeteetttttettn_—aaeetetetttttta—tta———aaaeaaeterrrrtrnnaaaas
3. Szczegolna forma prawna I:I:l

L 0T o[- PP PPO PR TPPI
4. Forma wtasnosci I:l:l:l

@ OIS oiiiiiiiiiii e ieeeeeeeeeeeeeeeteesseaeeeeeeeesestesttstaaaeeeeeeeteetttttettn_—aaeetetetttttta—tta———aaaeaaeterrrrtrnnaaaas

Organizacja podmiotu gospodarczego
I:l podmiot jednozakfadowy I:l podmiot wielozaktadowy

Miejsce (-a) prowadzenia dziatalnosci (adres -y, telefon -y)

data Imig, nazwisko i podpis pracodawcy

! Przylozy¢ pieczec lub wypetni¢ odpowiednie pola
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