-2-

4/ Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: ..........auueeanenaecnnnne..

FAY/ 4 o

Nr telefonu ..........ueeerereanenee
W ZALACZENIU: (przekresii¢ wlasciwe)

- WNIOSEK (RG - 1) O NADANIE NUMERU REGON - TAK NIE

- WNIOSEK (NIP - ) - TAK NIE

/podpis/

OPLATA W WYSOKOSCI 100 ZE W FORMIE ASYGNATY /POKOJ NR 7/

¢ vi L Zaktad Poligraficzno-Wydawniczy, 80-414 Gdansk, ul. Bolestawa Chrobrego 81 tel ifax (038) 344 47 18



