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	GŁÓWNY URZĄD STATYSTYCZNY, al. Niepodległości 208, 00-925 Warszawa


	Podstawa prawna: rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 listopada 2015 r. (Dz. U. poz. 2009, z późn. zm.)
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	KRAJOWY REJESTR URZĘDOWY PODMIOTÓW GOSPODARKI NARODOWEJ


	URZĄD STATYSTYCZNY W ................................................................................
adres

tel.: (XX) XXXXXXX, faks: (XX) XXXXXXX, e-mail: XXXXXX@stat.gov.pl
	data: .......................


ZAŚWIADCZENIE

o numerze identyfikacyjnym REGON 

Zaświadcza się, że  Pan/Pani .......................................................................................................................................................................
zamieszkały(-ła) w: 
kraj ..................................................................................................................................................................................................................................
województwo ..........................................................................................................................................................................................................
powiat ................................................................gmina/dzielnica/delegatura ...................................................................................
adres: ...........................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
wpisany(-na) jest do rejestru REGON i ma nadany następujący  numer identyfikacyjny: 

999999999

1. Działalność gospodarcza, która nie jest wpisana do CEIDG, prowadzona jest pod nazwą:

....................................................................................................................................................................................................................................
w: województwo ...................................................................................................................................................................................................
powiat ................................................................gmina/dzielnica/delegatura ...................................................................................
adres: ............................................................................................................................................................................................................................


..............................................................................................................................................................................................................................
Rodzaj przeważającej działalności:

wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD 2007)
XXXXX
opis

2. Działalność rolnicza prowadzona jest pod nazwą:

....................................................................................................................................................................................................................................
w: województwo ...................................................................................................................................................................................................
powiat ................................................................gmina/dzielnica/delegatura ...................................................................................
adres: ............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
Rodzaj przeważającej działalności:

wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD 2007)
XXXXX
opis

Liczba jednostek lokalnych:
XXXX

Zaświadczenia o numerach identyfikacyjnych REGON nadanych jednostkom lokalnym drukowane są odrębnie.*
	pieczęć US*
	.................................................................................. 

(podpis osoby upoważnionej 
przez Dyrektora Urzędu Statystycznego)*


*Nie dotyczy w przypadku doręczenia za pomocą środków komunikacji elektronicznej, o których mowa w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego  (Dz. U. 2018 r. poz. 2096 oraz z 2019 r. poz. 60).

