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URZAD MIASTA MIKOLOW
Referat Ewidencji DzialalnoSci
Gospodarczej

ZAREJESTROWANIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Wnosz¢ o dokonanie wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej w zakresie
(WPISAC ZGODNIE Z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci):

ZALACZNIKI: .

-OPLATA ADMINISTRACYJNA NA KWIT W WYSOKOSCI 100 ZL.

-W PRZYPADKU DZIALALNOSCI NA KTORA WYMAGANA JEST KONCESJA LUB ZEZWOLENIE -
KSEROKOPIA KONCESJI LUB ZEZWOLENIA






