
data ..............................................

Wniosek o wpis do rejestru przechowawców,
prowadzonego przez Marszałka Województwa Wielkopolskiego,
w zakresie przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej

pracodawców o czasowym okresie przechowywania.

Firma przedsiębiorcy :

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

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

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

Adres siedziby

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

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

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

Numer w rejestrze przedsiębiorców
(KRS)

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

Numer identyfikacji podatkowej NIP
(o ile przedsiębiorca taki numer posiada)

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

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorcy :

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

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

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

4.
............................................................................................................................................

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

Określenie zakresu działalności, która ma być objęta wpisem : .......................................

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

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

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



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

Miejsce (lub miejsca), w których będzie wykonywana działalność objęta wpisem :

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

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

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

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

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

Data rozpoczęcia działalności objętej wpisem

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

Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku przedsiębiorstwo (firma) ................................

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

1. nie ma zaległości podatkowych,
2. nie ma zaległości w zakresie zobowiązań wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,
3. nie figuruje w rejestrze dłużników niewypłacalnych Krajowego Rejestru Sądowego.

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

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

Załączniki :
oświadczenie o prawdziwości danych zawartych we wniosku.

Firma przedsiębiorcy :

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

adres siedziby :

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



O ś w i a d c z a m,   ż e

1) dane zawarte we wniosku o wpis  do rejestru przechowawców akt osobowych i płacowych są
kompletne i zgodne z prawdą;

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie
przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej pracodawców o czasowym okresie
przechowywania, określone w rozdziale 4a ustawy z 14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Przedsiębiorcy

............................................................................
( imię i nazwisko oraz pełniona funkcja )

Data i miejsce złożenia oświadczenia

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


