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Stalowowolska Strefa Gospodarcza MZK Sp. z o.o. 

ul. Kwiatkowskiego 1 

37-450 Stalowa Wola 
 
 
 

 

DLA OSÓB FIZYCZNYCH O WYRAŻENIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE ADRESU NIERUCHOMOŚCI STSG  

JAKO MIEJSCA ROZPOCZĘCIA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ/SIEDZIBY SPÓŁKI 
 

Dane osoby zgłaszającej pomysł biznesowy 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Adres zameldowania  

Adres do korespondencji    

Telefon  

Adres e-mail  

 
 

W związku z zamiarem rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej oraz zawar-
cia umowy najmu pomieszczeń/powierzchni administrowanych przez StSG proszę o wyrażenie 
zgody na wykorzystanie adresu nieruchomości StSG jako miejsca prowadzenia działalności go-
spodarczej/siedziby spółki. 

Jednocześnie oświadczam, że z chwilą rozwiązania lub zakończenia umowy najmu, 
ewentualnie w sytuacji gdy nie dojdzie do podpisania umowy najmu, wykreślę wpis dotyczący 
prowadzenia działalności gospodarczej pod adresem nieruchomości StSG. 
 
 
 

Miejscowość i data Podpis osoby zgłaszającej pomysł biznesowy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

Strona 2   
  

Informacje dotycząca przyjęcia Wniosku  (wypełnia osoba przyjmująca Wniosek) 
Data wpływu  

Numer zgłoszenia  

Podpis osoby przyjmującej formularz  

 

Informacje dotycząca rozpatrzenia Wniosku  (wypełnia komisja rozpatrująca Wniosek) 

Czy Formularz spełnia kryteria formalne  tak                             nie 

Decyzja Komisji rozpatrującej  

z uzasadnieniem 
 

 

Podpisy członków komisji: 
   

 

 
 

 


