
* zaznaczyć właściwe „X” 
** dane osobowe oznaczające imię i nazwisko, datę urodzenia, adres zamieszkania 
*** wypełnić w przypadku ustanowienia 

WNIOSEK 

o wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie usług detektywistycznych 

 

1. ............................................................................................................................. ............................................................ 

(firma przedsiębiorcy zgodna z wpisem do KRS lub CEIDG, jego siedziba i adres albo adres zamieszkania) 

 

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

 

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

 

2. ............................................................................................................................................ ............................................. 

(numer w rejestrze przedsiębiorców albo ewidencji działalności gospodarczej) 

 

3. ............................................................................................................................. ............................................................ 

(numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

 
* 

 

Dane osobowe**: 

 

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

(przedsiębiorca) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

(pełnomocnik)*** 

 

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

 

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

* 

 

Dane osobowe**: 

 

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

(członek organu zarządzającego) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

(prokurent)*** 

 

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

 

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

(pełnomocnik)*** 

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

 

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

 

 

 

 

5. ............................................................................................................................. ............................................................ 

(podać, które spośród osób wskazanych w pkt 4 posiadają licencję detektywa - imię, nazwisko i numer licencji -  

i ich funkcję) 

 

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

 

 

 

6. ............................................................................................................................. ............................................................ 

(adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej w zakresie usług detektywistycznych) 

 

 

 

 

           

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

 miejscowość, data i podpis osoby 

uprawnionej (osób uprawnionych) 


