…............................................................

(Miejscowość i data)

….....................................................

(Nazwa firmy)

….....................................................

(adres)

….....................................................

Ośrodek Klasyfikacji i Nomenklatur

Urzędu Statystycznego w Łodzi

ul. Suwalska 29

93-176 Łódź

WNIOSEK O NADANIE SYMBOLU KLASYFIKACYJNEGO

XXXXXX Sp. z o.o z siedzibą w …............................ przy ul. ….............................., NIP …................................., działając w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 czerwca 1995 roku o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz.439 z późn.zm.) zwraca się z prośbą o nadanie symbolu według klasyfikacji PKWiU dla następującego towaru / usługi:

….........................................................................................................................................

(dokładny opis towaru lub usługi; skład towaru, opis procesu powstawania, jego przeznaczenie)

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

W celu ułatwienia kontaktu z naszą spółką podajemy numer telefonu i adres e-mail osoby kontaktowej: ….................................................................................................................. 

Z poważaniem,

….........................................................................

(podpis osoby/ osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy)

