Warszawa, dnia 19 stycznia 2024 r.

Poz. 65

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 11 stycznia 2024 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw urzedowych formularzy wnioskéw o wpis
do Krajowego Rejestru Sadowego oraz sposobu i miejsca ich udostepniania

Na podstawie art. 19 ust. 11 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o0 Krajowym Rejestrze Sadowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 685,
825 1 1705) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 23 czerwca 2021 r. w sprawie okreslenia wzoréw urzedowych
formularzy wnioskow o wpis do Krajowego Rejestru Sadowego oraz sposobu i miejsca ich udostepniania (Dz. U. poz. 1173
oraz z 2022 r. poz. 1122) zatgczniki nr 2, 4, 6, 7, 9, 12, 14, 16, 19 1 20 do rozporzadzenia otrzymujg brzmienie okreslone

odpowiednio w zatacznikach nr 1-10 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Sprawiedliwos$ci: 4. Bodnar



Dziennik Ustaw -2- Poz. 65
Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 11 stycznia 2024 r. (Dz. U. poz. 65)
Zalacznik nr 1
WZOR
KRS-W22 Sygnatura akt (wypetnia sad)
Whiosek o rejestracje podmiotu
Kraio w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
_J Wy i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
Rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej
Sadowy
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi drukowanymi literami.

Whioskodawca wypetnia pola jasne.

We wszystkich wypetnianych polach, w ktérych wystepuje mozliwo$¢ wyboru, nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.

Wszystkie pola, w ktérych nie bedg wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

Whiosek sktada sie do sgdu rejonowego (sgdu gospodarczego) wtasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu, ktérego wpis dotyczy.
Whiosek mozna ztozy¢ w biurze podawczym wiasciwego sadu lub nada¢ w urzedzie pocztowym na adres sgdu.

Whiosek ztozony z naruszeniem przepisu art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sqdowym lub

nieprawidfowo wypetniony podlega zwréceniu, bez wzywania do uzupetnienia brakéw.

Miejsce na notatki sadu

Data wptywu (wypetnia sad)

SAD, DO KTOREGO JEST SKtADANY WNIOSEK

1. Nazwa sgdu

Sad Rejonowy

SIEDZIBA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2.  Wojewodztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Miejscowosé
CzesCc A

A1

DANE WNIOSKODAWCY LUB PODMIOTU UZUPE£NIAJACEGO DANE

6. Wnioskodawca:

O

Podmiot, ktérego dotyczy wpis

Oz

Inny wnioskodawca

W pozostatych przypadkach pola te nalezy przekres$lic.

Pola o numerach 7 i 8 nalezy wypetic tylko wéwczas, gdy w polu o numerze 6 zaznaczono ,,Inny wnioskodawca”.

7. Nazwalfirma lub nazwa organu, lub nazwisko

8. Imie

A2

DANE ADRESATA KORESPONDENCJI

A.2.1 Oznaczenie adresata korespondenciji

9. Nazwal/firma lub nazwa organu, lub nazwisko

10. Imig

A.2.2 Adres do korespondencji

11. Ulica

12. Nrdomu

13. Nrlokalu

14. Miejscowosé

15. Kod pocztowy 16. Poczta

17. Kraj

KRS-W22 1/5
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A3 DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO

A.3.1 Oznaczenie petnomocnika

18. Nazwal/firma lub nazwisko

19. Imie

A.3.2 Adres petnomocnika

20. Ulica 21. Nrdomu 22. Nrlokalu |23. Miejscowosé
24. Kod pocztowy 25. Poczta 26. Kraj
Czes¢ B

Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we wniosku i w zatacznikach:

B.1 DANE PODMIOTU

27. Nazwa

28. Oznaczenie formy prawne;j:

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej

Czes¢ C
C.1  DANE O NIP | NUMERZE IDENTYFIKACYJNYM REGON

Pola o numerach 29 i 30 nalezy wypetnic, jezeli podmiot posiada NIP i/lub numer identyfikacyjny REGON. W przypadku gdy
podmiot nie posiada odpowiednich numerdw, pola te nalezy przekreslic.

29. NIP 30. Numer identyfikacyjny REGON

C2 SIEDZIBA | ADRES PODMIOTU

31. Wojewddztwo 32. Powiat

33. Gmina 34. Miejscowosc

35. Ulica 36. Nrdomu 37. Nrlokalu
38. Kod pocztowy 39. Poczta

40. Adres poczty elektronicznej

41. Adres strony internetowej

KRS-W22  2/5
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C.3

INFORMACJA O STATUCIE PODMIOTU

42. Data sporzadzenia statutu (dzien—-miesigc—rok)

C4

INFORMACJA O CZASIE, NA JAKI JEST UTWORZONY PODMIOT

43. Podmiot jest utworzony na czas:

O 1. Oznaczony, jaki?

2. Nieoznaczony

C.5

PODMIOT, KTORY UTWORZYt. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

44. Nazwa podmiotu

45. Numer KRS 46. Numer identyfikacyjny REGON

C.6

ORGAN SPRAWUJACY NADZOR (organ samorzadowy, organ administracji paristwowej, wiasciwy minister, paristwowa
uczelnia medyczna lub panstwowa uczelnia prowadzgca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych)

47. Nazwa organu

C.7

ORGAN UPRAWNIONY DO REPREZENTACJI PODMIOTU PODLEGAJACEGO REJESTRACJI

48. Nazwa organu:
Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

49. Nazwisko lub pierwszy czton nazwiska ztozonego 50. Drugi czton nazwiska ztozonego

51. Pierwsze imig 52. Drugie imie

Pole o numerze 53 wypetnia sie wyitgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

53. Numer PESEL

Pole o numerze 54 wypetnia sige wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

54. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok)

55. Kwalifikacje kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

KRS-W22 3/5
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C.8 CEL DZIAtANIA PODMIOTU
56. Cel dziatania
C9 INFORMACJA O DNIU KONCZACYM ROK OBROTOWY
57. Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za ktory nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe (dzien—miesigc—rok):
Czes¢ D
D1 INFORMACJA O ZAt ACZNIKACH:
1. Jesli podmiot posiada terenowe jednostki organizacyjne, nalezy wypetnic¢ zatgcznik KRS-WA Oddziaty, terenowe jednostki
organizacyjne.
2. Jesli samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej powstat w wyniku potgczenia lub przeksztatcenia, nalezy wypetni¢ zatgcznik
KRS-WH Sposéb powstania podmiotu.
3. Jesli zostata powotana rada spofeczna, to w celu wpisania informacji o osobach wchodzacych w jej sktad nalezy wypetnic¢
zatgcznik KRS-WK Organy podmiotu.
D.1.1 Lista zatgczonych formularzy uzupetniajgcych
Lp. | Symbol i nazwa zatacznika Liczba zatacznikow
1 KRS-WA Oddziaty, terenowe jednostki organizacyjne
2 KRS-WH Sposo6b powstania podmiotu
3 KRS-WK Organy podmiotu
4
D.1.2 Lista zatagczonych dokumentéw
Liczba Okreslenie formy dokumentu:
Lp. | Nazwa zatagczonego dokumentu (nalezy wstawic znak X w odpowiednim polu)
egzemplarzy
papierowa elektroniczna
1 Statut
P Odpis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$c¢ leczniczg
prowadzonego przez wojewode
3
4
5
6
7
8
9
10

KRS-W22 4/5
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D.2

OSOBY SKtADAJACE WNIOSEK

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Miejsce na naklejenie znakow optaty sgdowej, potwierdzenie optaty lub potwierdzenie przelewu

KRS-W22
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Zalgcznik nr 2
WZOR
KRS-Z22 Sygnatura akt (wypetnia sad)
Whiosek o zmiane danych podmiotu
Krai w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
ra.jowy spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
Rejestr publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Sadowy SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi drukowanymi literami.
Whioskodawca wypetnia pola jasne.
We wszystkich wypetnianych polach, w ktérych wystepuje mozliwo$¢ wyboru, nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.
Wszystkie pola, w ktérych nie beda wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.
Whiosek skfada sie do sgdu rejonowego (sgdu gospodarczego) wiasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu, ktérego wpis dotyczy.
Whiosek mozna ztozy¢ w biurze podawczym wtasciwego sgdu lub nadac¢ w urzedzie pocztowym na adres sgdu.
o Whiosek ztozony z naruszeniem przepisu art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym lub
nieprawidiowo wypetniony podlega zwrdceniu, bez wzywania do uzupetnienia brakow.

Miejsce na notatki sadu Data wptywu (wypetnia sad)

SAD, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK

1. Nazwa sadu

Sad Rejonowy
SIEDZIBA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2. Wojewddztwo 3. Powiat
4.  Gmina 5. Miejscowosé
Czesé A

AA1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS
6. Numer KRS

7.  Oznaczenie formy prawnej:

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j

8. Nazwa

9. Numer identyfikacyjny REGON

Czes¢ B
B4 DANE WNIOSKODAWCY

10. Wnhnioskodawca:

O1. Podmiot, ktérego dotyczy wpis O 2. Inny wnioskodawca

Pola o numerach 11 i 12 nalezy wypetnic¢ tylko wéwczas, gdy w polu o numerze 10 zaznaczono ,Inny wnioskodawca”. W pozostatych
przypadkach pola te nalezy przekre$lic.

KRS-Z222 1/5
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11.  Nazwa/firma lub nazwisko

12.  Imie

B.2

DANE ADRESATA KORESPONDENCJI

B.2.1 Oznaczenie adresata korespondenc;ji

13. Nazwal/firma lub nazwisko

14. Imie

B.2.2 Adres do korespondencji

15. Ulica 16.

Nrdomu | 17. Nrlokalu | 18. Miejscowos$é

19. Kod pocztowy 20. Poczta

21. Kraj

B.3

DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO

B.3.1 Oznaczenie petnomocnika

22. Nazwalfirma lub nazwisko

23. Imieg

B.3.2 Adres petnomocnika

24. Ulica 25.

Nrdomu | 26. Nrlokalu |27. Miejscowos¢

28. Kod pocztowy 29. Poczta

30. Kraj

Czes¢ C

Whnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we whniosku i w zatacznikach:

. Wszystkie informacje o podmiocie, ktére ulegty zmianie, nalezy wpisa¢ w odpowiednim polu, podajgc ich aktualng tre$c.
. Jesli ktoras z informacji nie ulegta zmianie, to pole przeznaczone na jej wpisanie nalezy przekreslic, a jesli jest to pole, w ktorym
wystepuje mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi, nalezy zaznaczy¢ odpowiedz ,BEZ ZMIAN".

CA1

ZMIANA NAZWY PODMIOTU

31. Nowa nazwa

C.2

ZMIANA SIEDZIBY I/LUB ADRESU PODMIOTU

e W przypadku zmiany siedziby podmiotu nalezy wypetnic pola oznaczone numerami od 32 do 40.
e W przypadku zmiany adresu bez zmiany siedziby nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 36 do 40.

32. Wojewodztwo

33. Powiat

34. Gmina 35. Miejscowosé
36. Ulica 37. Nrdomu 38. Nrlokalu
39. Kod pocztowy 40. Poczta

KRS-222 2/5
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C.3

ZMIANA ADRESU STRONY INTERNETOWEJ I/LUB ADRESU POCZTY ELEKTRONICZNEJ

41. Nowy adres strony internetowe;j

42. Nowy adres poczty elektronicznej

C.4

ZMIANA STATUTU

43. Data zmiany statutu (dzien—miesigc—rok) oraz numery zmienionych, dodanych, usunigtych paragraféw (innych jednostek
redakcyjnych)

C.5

ZMIANA INFORMACJI O CZASIE, NA JAKI JEST UTWORZONY PODMIOT

44. Podmiot jest utworzony na czas:
|:| 1. Oznaczony, jaki?
[J 2. Nieoznaczony

[] 3. Bezzmian

C.6

ZMIANA ORGANU SPRAWUJACEGO NADZOR (organ samorzadowy, organ administracji paristwowej,
wiasciwy minister, panstwowa uczelnia medyczna lub panstwowa uczelnia prowadzgca dziatalnos¢ dydaktycznag

i badawczg w dziedzinie nauk medycznych)

45. Nazwa nowego organu

C.7

ZMIANA INFORMACJI O KIEROWNIKU SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

46. Wopis dotyczy:

0. Wykresl_enlajednego i wpisania nowego [13. Wykreslenia kierownika
kierownika
[J2. Zmiany danych kierownika [J 4. Wpisania nowego kierownika
1. W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w polach oznaczonych numerami od 47 do 52 wpisa¢ dane osoby wykreslanej, a w polach

oznaczonych numerami od 53 do 58 dane nowej osoby.
2. W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach oznaczonych numerami od 47 do 52 wpisa¢ dane dotychczasowe identyfikujgce
osobe, a w polach oznaczonych numerami od 53 do 58 tylko te dane, ktére ulegty zmianie, pozostate pola przekreslajgc. Przy czym:
« jesli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego, nalezy wpisac oba jego czfony,
* w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisac¢ oba imiona.

3. W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 47 do 52, a pola oznaczone numerami od 53 do 58
przekreslic.
4. W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 53 do 58, a pola oznaczone numerami od 47 do 52
przekreslic.
Dane kierownika, ktérego dotyczy zmiana lub wykreslenie
47. Nazwisko lub pierwszy czton nazwiska ztozonego 48. Drugi czton nazwiska ztozonego
49. Pierwsze imie 50. Drugie imig

Pole o numerze 51 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

51. Numer PESEL
1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Pole o numerze 52 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

52. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) -

Dane nowego kierownika lub nowe dane kierownika w przypadku zmiany danych

53. Nazwisko lub pierwszy czton nazwiska ztozonego 54. Drugi czton nazwiska ztozonego

55. Pierwsze imig 56. Drugie imig

KRS-Z22
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Pole o numerze 57 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

57. Numer PESEL
4l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Pole o numerze 58 wypetnia si¢ wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

58. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -
I T R O [ O T N |

59. Kwalifikacje kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

C.8 ZMIANA CELU DZIALANIA PODMIOTU

60. Nowy cel dziatania

C.9 ZMIANA INFORMACJI O DNIU KONCZACYM ROK OBROTOWY

61. Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za ktéry nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe (dzien—miesigc—rok):

Czes¢ D
D1 INFORMACJA O ZALACZNIKACH:

1. W celu wpisania nowej jednostki terenowej lub wykres$lenia jednostki terenowej, lub zmiany informacji o jednostce terenowej podmiotu
nalezy wypetni¢ zatgcznik KRS-ZA Zmiana — oddziaty, terenowe jednostki organizacyjne.

2. W celu wpisania rady spotecznej bedgcej organem nadzoru nalezy wypetni¢ zatgcznik KRS-WK Organy podmiotu.

3. W celu wykreslenia rady spotecznej, zmiany jej sktadu lub zmiany danych oséb wchodzacych w jej sktad nalezy wypetni¢ zatgcznik KRS-ZK
Zmiana — organy podmiotu.

4. W celu wpisania informacji o potgczeniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z innym podmiotem nalezy wypetnic¢
zatgcznik KRS-ZS Zmiana — potgczenie, podziat, przeksztatcenie.

5. W celu wpisania informacji (jesli wczesniej nie byta zgtaszana) o posiadanym przez podmiot numerze REGON nalezy wypetnic
zatgcznik KRS-ZY Numer identyfikacyjny REGON, NIP.

D.1.1 Lista zatgczonych formularzy uzupetiajacych

Lp. | Nazwa zatacznika Liczba zatacznikow

1 KRS-ZA Zmiana — oddziaty, terenowe jednostki organizacyjne

KRS-WK Organy podmiotu

KRS-ZK Zmiana — organy podmiotu

KRS-ZS Zmiana — potgczenie, podziat, przeksztatcenie

KRS-ZY Numer identyfikacyjny REGON, NIP

oloa|lsd|lwDN
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D.1.2 Lista zatgczonych dokumentow

Okreslenie formy dokumentu:
Lp. | Nazwa zatagczonego dokumentu :;czzeb:plarzy ;(;’Zz%‘jzy wetawic znak X w odpowiednim
papierowa elektroniczna
1
2
3
4
5
6
7
D.2 OSOBY SKtADAJACE WNIOSEK
Imie i nazwisko Data Podpis

| Miejsce na naklejenie znakoéw opfaty sgdowej, potwierdzenie optaty lub potwierdzenie przelewu

KRS-722
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Zaljcznik nr 3

WZOR

Sygnatura akt (wypetnia sad)

KRS-Z241

Krajowy Whniosek o zmiane wpisu

Rejestr w Krajowym Rejestrze Sagdowym

Sadowy WIERZYTELNOSG

Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi drukowanymi literami.
Whioskodawca wypetnia pola jasne.

We wszystkich wypetnianych polach, w ktérych wystepuje mozliwos¢ wyboru, nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.
Wszystkie pola, w ktérych nie bedg wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

Whiosek sktada sie do sgdu rejonowego (sadu gospodarczego) wiasciwego ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
podmiotu, ktérego wpis dotyczy. Wniosek mozna ztozy¢ w biurze podawczym wiasciwego sgdu lub nadac w urzedzie pocztowym na
adres sgdu.

. Whiosek ztozony z naruszeniem przepisu art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym lub
nieprawidtowo wypetniony podlega zwréceniu, bez wzywania do uzupetnienia brakow.

Miejsce na notatki sadu Data wptywu (wypetnia sad)

SAD, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK

1. Nazwa sadu

Sad Rejonowy
SIEDZIBA LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2. Wojewddztwo 3. Powiat
4.  Gmina 5. Miejscowosé
Czesé A

A1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS
6. Numer KRS

7. Oznaczenie formy prawne;j:
(Nalezy wpisa¢ wtasciwg forme prawng podmiotu ujawniong w Krajowym Rejestrze Sadowym.)

8. Nazwalfirma

I S IS (S U ) [ I | I IS S IS (S ) |
9. NIP 10. Numer identyfikacyjny REGON

Czes¢ B
B.1 OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

11. Whnioskodawca:

|:| 1. Podmiot, ktérego dotyczy wpis |:| 2. Inny wnioskodawca

KRS-Z41 1/4
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Pola o numerach 12 i 13 nalezy wypetnic tylko wéwczas, gdy w polu o numerze 11 zaznaczono ,Inny wnioskodawca”. W pozostatych
przypadkach pola te nalezy przekre$lic.

12. Nazwal/firma lub nazwa organu, lub nazwisko
13. Imig
B.2 DANE ADRESATA KORESPONDENCJI
B.2.1 Oznaczenie adresata korespondenc;ji
14. Nazwal/firma lub nazwa organu, lub nazwisko
15. Imie
B.2.2 Adres do korespondenciji
16. Ulica 17. Nrdomu | 18. Nrlokalu | 19. Miejscowosc
20. Kod pocztowy 21. Poczta 22. Kraj
B.3 DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO
B.3.1 Oznaczenie petnomocnika
23. Nazwal/firma lub nazwisko
24. Imie
B.3.2 Adres petnomocnika
25. Ulica 26. Nrdomu | 27. Nrlokalu | 28. Miejscowosé
29. Kod pocztowy 30. Poczta 31. Kraj
Czesé C
Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we wniosku i w zalacznikach:
. Jesli zgtoszenie dotyczy wpisania nowej wierzytelnosci, nalezy wypetic pola w czesci C.1, a pola w czesci C.2 przekreslic.
. Jesli zgtoszenie dotyczy wykreslenia wierzytelnoSci, nalezy wypetnic pola w czesci C.2, a pola w czesci C.1 przekreslic.
CA1 ZGLOSZENIE WIERZYTELNOSCI
32. Nazwa organu wydajacego tytut wykonawczy lub w przypadku tytutu egzekucyjnego niepochodzacego od sadu — nazwa sadu
nadajacego klauzule wykonalnosci
33. Sygnatura sprawy 34. Data wydania tytutu wykonawczego lub nadania klauzuli wykonalnosci
(dzien—miesigc—rok)
N TR T N TR A N B
35. Kwota wierzytelnosci w przypadku wierzytelno$ci pienigznej lub opis wierzytelnosci
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cd. opisu wierzytelnosci

36. Czy wierzytelno$¢ wynika z zobowigzania solidarnego? 0O TAK O NE

C.1.1 Dane wierzyciela
(Jesli istnieje potrzeba wpisania wigcej niz jednego wierzyciela wierzytelno$ci solidarnej, nalezy dotgczy¢ wypetniony dla pozostatych
wierzycieli zatacznik KRS-ZP Wierzyciele.)

37. Czy wierzyciel jest osobg fizyczng? 0O TAK 0 NIE
(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 44 i 45 w czesci C.1.1 nalezy przekreslic.)
38. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 39. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
40. Pierwsze imie 41. Drugie imie

Pole o numerze 42 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

42. Numer PESEL

Pole o numerze 43 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

43. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -

44. Numer KRS 45. Numer identyfikacyjny REGON

C.2 WYKRESLENIE WIERZYTELNOSCI

Wskazanie wierzytelnosci wpisanej do rejestru, ktéra podlega wykresleniu

46. Sygnatura sprawy 47. Data wydania tytutu wykonawczego lub nadania klauzuli wykonalnosci
(dzien—miesigc—rok)

Czesé D

D.1 INFORMACJA O ZAt ACZNIKACH:

. Jesli istnieje potrzeba wpisania do rejestru wiecej niz jednego wierzyciela, woéwczas nalezy wypetnic¢ zatacznik KRS-ZP Wierzyciele.

D.1.1 Lista zatgczonych formularzy uzupetniajgcych

Lp. | Nazwa zatacznika Liczba zatacznikow

KRS-ZP Wierzyciele

WIN (=

D.1.2 Lista zatgczonych dokumentow

Okreslenie formy dokumentu:

L Nazwa zataczonedo dokumentu Liczba (nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim
P a g egzemplarzy | polu)
papierowa elektroniczna
1
2
3
4
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© |0 |([N|O|[w,

D.2 OSOBY SKEADAJACE WNIOSEK

Imie i nazwisko Data

Podpis

| Miejsce na naklejenie znakdw optaty sgdowej, potwierdzenie optaty lub potwierdzenie przelewu

KRS-z41
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Zalgcznik nr 4
WZOR
Sygnatura akt (wypetnia sad)
KRS-Z42
Krajowy KW.niosek ; z_miane \évp(ijsu
Rejestr W Arajowym ejestrze aqaowym
Sadowy WIERZYCIEL — ZMIANA

Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi drukowanymi literami.
Whioskodawca wypetnia pola jasne.

We wszystkich wypetnianych polach, w ktérych wystepuje mozliwosc¢ wyboru, nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.
Wszystkie pola, w ktérych nie bedg wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

Whiosek sktada sie do sgdu rejonowego (sadu gospodarczego) wtasciwego ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania

podmiotu, ktérego wpis dotyczy. Wniosek mozna ztozy¢ w biurze podawczym witasciwego sadu lub nadac w urzedzie pocztowym na
adres sgdu.

. Whiosek ztozony z naruszeniem przepisu art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym lub
nieprawidfowo wypetniony podlega zwréceniu, bez wzywania do uzupetnienia brakéw.

Miejsce na notatki sadu Data wplywu (wypetnia sad)

SAD, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK

1. Nazwa sadu

Sad Rejonowy

SIEDZIBA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2. Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Miejscowos¢e
Czesé A
A.1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS
6. Numer KRS
I I S [N (N I [ AN |
7. Nazwal/firma
I I U [N [ S (N AN I IS S [N I |
8. NIP 9. Numer identyfikacyjny REGON
(Dotyczy tylko podmiotéw wpisanych do rejestru przedsiebiorcéw.)

Czesé B
B.1 OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

10. Nazwal/firma lub nazwa organu, lub nazwisko

11.  Imie
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B.2
B

DANE ADRESATA KORESPONDENCJI

.2.1 Oznaczenie adresata korespondenc;ji

12.  Nazwalfirma lub nazwa organu, lub nazwisko

13.  Imie

B

.2.2 Adres do korespondenc;ji

14. Ulica 15.  Nrdomu 16. Nrlokalu | 17. Miejscowos$¢

1

8. Kod pocztowy 19. Poczta 20. Kraj

B.3
B.

DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO

3.1 Oznaczenie petnomocnika

2

1. Nazwa/firma lub nazwisko

22. Imie

B.3.2 Adres petnomocnika

23. Ulica 24. Nrdomu 25. Nrlokalu | 26. Miejscowos¢
27. Kod pocztowy 28. Poczta 29. Kraj
Czesé C

Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we whniosku:

C.1 WSKAZANIE WIERZYTELNOSCI, PRZY KTOREJ NALEZY WPISAC ZMIANE DANYCH
DOTYCZACYCH WIERZYCIELA
30. Sygnatura sprawy 31. Data wydania tytutu wykonawczego (dzien—-miesigc—rok)
1 1 1 7 1 1 1 1
C.2 DANE WIERZYCIELA
32. Wopis dotyczy:
|:| 1. Wykreslenia jednego i wpisania nowego |:| 3 Wykreslenia wierzyciela
wierzyciela
|:| 2. Zmiany danych wierzyciela |:| 4. Wpisania nowego wierzyciela
1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w polach oznaczonych numerami od 33 do 41 wpisac dane osoby wykre$lanej, a w polach
oznaczonych numerami od 42 do 50 dane nowej osoby.
2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach oznaczonych numerami od 33 do 41 wpisac¢ dane dotychczasowe identyfikujgce
osobe, a w polach oznaczonych numerami od 42 do 50 tylko te dane, ktore ulegty zmianie, przy czym:
o jesli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego, nalezy wpisac¢ oba jego cztony,
o w przypadku zmiany jednego z imion, nalezy wpisac¢ oba imiona.
Pozostate pola nalezy przekreslic.
3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 33 do 41, a pozostate pola przekreslic.
4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy wypetnic pola oznaczone od 42 do 50, a pozostafe pola przekreslic.
C.2.1 Dane wierzyciela wykreslanego lub wierzyciela, ktérego dotyczy zmiana danych
33. Czy wierzyciel jest osobg fizyczng?

(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, pola o numerach 40 i 41 nalezy przekre$lic.) I:l TAK D NIE
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34. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 35. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
36. Pierwsze imie 37. Drugie imig
Pole o numerze 38 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktoéra posiada numer PESEL.
38. Numer PESEL
N IS N N [ N N AN N |
Pole o numerze 39 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktora nie posiada numeru PESEL.
39. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -
Lo
N N N (N S N N A I S N S IS N N TN |
40.  Numer KRS 41. Numer identyfikacyjny REGON
C.2.2 Dane nowego wierzyciela lub nowe dane wierzyciela w przypadku zmiany danych
(W przypadku gdy wpis dotyczy zmiany danych wierzyciela, pole numer 42 nalezy przekre$lic.)
42. Czy osoba, ktérej dotyczy wpis, jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, pola o numerach 49 i 50 nalezy przekre$lic.) I:l TAK I:l NIE
43. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 44. Drugi czton nazwiska ztozonego
45. Pierwsze imie 46. Drugie imig
Pole o numerze 47 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktoéra posiada numer PESEL.
47.  Numer PESEL
I IS N S [ IS N N AN O |
Pole o numerze 48 wypetnia sie wytgacznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.
48. Data urodzenia (dzieA—miesigc—rok) - -
I N [ N [ NN N N B
1 1 1 1 1 1 1 1 1| 1] Lt 1 1 I 1 1 | 1 1
49. Numer KRS 50. Numer identyfikacyjny REGON
Czes¢ D
D.1 INFORMACJA O ZAL ACZNIKACH:
Lista zatagczonych dokumentéw
Okreslenie formy dokumentu:
Liczba (nalezy wstawic znak X w odpowiednim
Lp. | Nazwa zatagczonego dokumentu egzemplarzy polu)
papierowa elektroniczna
1
2
3
4
5
6
7
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D.2

OSOBY SKtADAJACE WNIOSEK

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Miejsce na naklejenie znakoéw optaty sgdowej, potwierdzenie optaty lub potwierdzenie przelewu

KRS-742
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Zalgcznik nr 5
WZOR
KRS-Z63 Sygnatura akt (wypetnia sad)
Whiosek o zmiane wpisu
] w Krajowym Rejestrze Sagdowym
Krajowy
Rejestr ZARZAD KOMISARYCZNY, ZARZAD PRZYMUSOWY,
Sadowy PRZEDSTAWICIEL DO PROWADZENIA BIEZACYCH SPRAW
STOWARZYSZENIA

Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi drukowanymi literami.
Whioskodawca wypetia pola jasne.

We wszystkich wypetnianych polach, w ktérych wystepuje mozliwo$¢ wyboru, nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.
Wszystkie pola, w ktérych nie beda wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

Whiosek sktada sie do sgdu rejonowego (sgdu gospodarczego) wiasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu, ktérego wpis
dotyczy. Wniosek mozna ztozy¢ w biurze podawczym wtasciwego sgdu lub nadacé w urzedzie pocztowym na adres sgdu.

. Whiosek ztozony z naruszeniem przepisu art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym Ilub
nieprawidfowo wypetniony podlega zwréceniu, bez wzywania do uzupetnienia brakéw.

Miejsce na notatki sadu Data wptywu (wypetnia sad)

SAD, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK

1. Nazwa sadu

Sad Rejonowy
SIEDZIBA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2. Wojewodztwo 3. Powiat

4. Gmina 5. Miejscowosé
Czesé A
AA1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

6. Numer KRS

7. Oznaczenie formy prawnej
(Nalezy wpisa¢ wiasciwg forme prawng podmiotu ujawniong w Krajowym Rejestrze Sadowym.)

8. Nazwa/firma podmiotu

I N T T T T O | I Y T N N I N B |
9. NIP 10. Numer identyfikacyjny REGON

Czesc¢ B
B.1 DANE WNIOSKODAWCY

11.  Wnioskodawca:

|:| 1. Podmiot, ktérego dotyczy wpis |:| 2. Inny wnioskodawca
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Pola o numerach 12 i 13 nalezy wypetnic tylko wéwczas, gdy w polu 11 zaznaczono ,Inny wnioskodawca”. W pozostatych przypadkach pola te
nalezy przekreslic.

12.  Nazwal/firma lub nazwa organu, lub nazwisko

13.  Imie
B.2 DANE ADRESATA KORESPONDENCJI
B.2.1 Oznaczenie adresata korespondencji
14. Nazwal/firma lub nazwa organu, lub nazwisko
15. Imie
B.2.2 Adres do korespondenciji
16. Ulica 17. Nrdomu | 18. Nrlokalu | 19.  Miejscowosé
20. Kod 21. Poczta 22. Kraj
pocztowy
B.3 DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO
B.3.1 Oznaczenie petnomocnika
23.  Nazwalfirma lub nazwisko
24.  Imie
B.3.2 Adres petnomocnika
25. Ulica 26. Nrdomu | 27. Nr lokalu | 28.  Miejscowos¢
29. Kod pocztowy |30. Poczta 31. Kraj
Czesé C

Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we wniosku i w zatacznikach:

Jesli zgtoszenie dotyczy ustanowienia zarzadu komisarycznego lub zarzagdu przymusowego, lub przedstawiciela do prowadzenia biezgcych spraw
stowarzyszenia, nalezy wypetnic czesci C.1i C.2, a cze$ci C.3 i C.4 przekreslic.

Jesli zgtoszenie dotyczy zmiany czasu, na jaki ustanowiono zarzad komisaryczny lub przymusowy, lub ustanowiono przedstawiciela do prowadzenia
biezgcych spraw stowarzyszenia i/lub zmiany informacji o zarzadcy, nalezy odpowiednio wypetni¢ czesci C.2 i C.3, a cze$ci C.1 i C.4 przekreslic.

Jesli zgtoszenie dotyczy wykreslenia zarzgdu komisarycznego lub zarzagdu przymusowego, lub przedstawiciela ustanowionego do prowadzenia
biezgcych spraw stowarzyszenia, nalezy wypeti¢ cze$¢ C.4, a pozostate czesci przekreslic.

CA1

USTANOWIENIE ZARZADU KOMISARYCZNEGO, ZARZADU PRZYMUSOWEGO LUB
PRZEDSTAWICIELA DO PROWADZENIA BIEZACYCH SPRAW STOWARZYSZENIA

32. Czas, na jaki zarzad zostat ustanowiony

33. Rodzaj zarzadu (zarzad komisaryczny / zarzad przymusowy / przedstawiciel do prowadzenia biezgcych spraw
stowarzyszenia)
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34. Sposéb reprezentacji podmiotu przez zarzadce lub przedstawiciela

C.2 DANE ZARZADCY LUB PRZEDSTAWICIELA
Jesli zgtoszenie dotyczy wpisania zarzadcy lub przedstawiciela jednoczesnie z wpisaniem informacji o ustanowieniu zarzgdu
komisarycznego, zarzadu przymusowego, przedstawiciela do prowadzenia biezgcych spraw stowarzyszenia, pola o numerach 35 i
36 nalezy przekreslic.
. Jesli osob petnigcych funkcje zarzadcy jest wiecej niz jedna, nalezy wéwczas informacje o pozostatych wpisa¢ na zatgczniku KRS-ZR
Likwidator, zarzgdca.
35.  Numer wpisu w rejestrze dotyczacy 36. Data dokonania wpisu dotyczgca ustanowienia zarzgdu

ustanowienia zarzgdu (dzien—miesigc—rok)

37.  Wpis dotyczy:
|:| 1. Wykreslenia jednej i wpisania nowej osoby |:| 3. Wykreslenia osoby

|:| 2. Zmiany danych osoby |:| 4. Whpisania nowej osoby

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w polach oznaczonych numerami od 38 do 46 wpisac dane osoby, ktéra jest wykreslana, a w
polach oznaczonych numerami od 47 do 55 dane nowej osoby.
2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach oznaczonych numerami od 38 do 46 wpisac dotychczasowe dane identyfikujgce
osobe, a w polach oznaczonych numerami od 47 do 55 te dane, ktore ulegty zmianie, przy czym:
o jesli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego, nalezy wpisac¢ oba jego czfony,
o w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisa¢ oba imiona.
3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 nalezy wypetnic pola oznaczone numerami od 38 do 46, a pola oznaczone numerami od 47 do 55
przekreslic.
4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy wypetnic pola oznaczone numerami od 47 do 55, a pola oznaczone numerami od 38 do 46
przekreslic.

Dane osoby, ktorej dotyczy zmiana lub wykreslenie

i i ?
38. Czy zarzadca jest osobg fizyczna? D TAK D NIE

(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 45 i 46 nalezy przekre$lic.)

39. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czion nazwiska 40. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego

41. Pierwsze imig 42. Drugie imie

Pole o numerze 43 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

43. Numer PESEL
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|

Pole o numerze 44 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

44. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -

45.  Numer KRS 46. Numer identyfikacyjny REGON

Dane nowej osoby lub nowe dane osoby, ktérej dotyczy zmiana
(Jesli wpis dotyczy osoby, ktdrej dane ulegty zmianie, pole oznaczone numerem 47 nalezy przekreslic.)

47. Czy zarzadca jest osobg fizyczng?
(Jedli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 54 i 55 nalezy przekreslic.) D TAK D NIE

48. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 49. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
50. Pierwsze imie 51. Drugie imig

Pole o numerze 52 wypetnia si¢ wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

52. Numer PESEL
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|

Pole o numerze 53 wypetnia sig wyltgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.
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53.

Data urodzenia (dzien—miesigc—rok)

54. Numer KRS

55.

Numer identyfikacyjny REGON

Zmiana — organy podmiotu.

ZR Likwidator, zarzgdca.

C3 ZMIANA CZASU, NA JAKI ZARZAD ZOSTAL USTANOWIONY
(Jesli wpis dotyczy tacznej zmiany czasu oraz zmiany informaciji o zarzadcy lub przedstawicielu, pola oznaczone numerami 54 i 55
nalezy przekreslic.)
56. Numer wpisu w rejestrze dotyczacy 57. Data dokonania wpisu dotyczgca ustanowienia zarzadu
ustanowienia zarzadu (dzien—-miesigc—rok)
III-III_IIIII
58. Nowy czas
C4 WYKRESLENIE INFORMACJI O ZARZADZIE KOMISARYCZNYM, ZARZADZIE
PRZYMUSOWYM LUB O PRZEDSTAWICIELU DO PROWADZENIA BIEZACYCH SPRAW
STOWARZYSZENIA
59.  Numer wpisu w rejestrze dotyczacy 60. Data dokonania wpisu dotyczgca ustanowienia zarzagdu
ustanowienia zarzadu (dzien—-miesigc—rok)
lII_IlI-IIIII
Czes¢ D
D.1 INFORMACJA O ZAt ACZNIKACH:

1. Jedli wniosek dotyczy ustanowienia zarzgdu komisarycznego lub zarzgdu przymusowego, lub przedstawiciela do prowadzenia
biezgcych spraw stowarzyszenia, w celu wykre$lenia dotychczasowego organu reprezentacji nalezy wypetni¢ zatgcznik KRS-ZK

2. Jesli wniosek dotyczy wykreslenia informacji o zarzgdzie komisarycznym lub o zarzgdzie przymusowym, lub o przedstawicielu
ustanowionym do prowadzenia biezgcych spraw stowarzyszenia, w celu wpisania informacji o powotanym organie reprezentacji
nalezy wypetnic¢ zatgcznik KRS-WK Organy podmiotu.

3. Jedli istnieje potrzeba wpisania informacji o wiekszej liczbie 0séb petnigcych funkcje zarzgdcy, nalezy wypetni¢ zatgcznik KRS-

4. W celu wpisania informacji (je$li wczesniej nie byta zgtaszana) o posiadanym przez podmiot numerze REGON, nalezy wypetni¢
zatgcznik KRS-ZY Numer identyfikacyjny REGON, NIP.

D.1.1 Lista zatgczonych formularzy uzupetniajgcych

Lp. | Nazwa zalacznika

Liczba zatacznikéw

1 | KRS-ZK Zmiana — organy podmiotu
2 | KRS-WK Organy podmiotu
3 | KRS-ZR Likwidator, zarzgdca
4 | KRS-ZY Numer identyfikacyjny REGON, NIP
5
D.1.2 Lista zatgczonych dokumentéw
Okreslenie formy dokumentu:
L N f dok t Liczba (nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim
p. | Nazwa zataczonego dokumentu egzemplarzy | Polu)
papierowa elektroniczna
1
2
3
4
5
D.2 OSOBY SKEADAJACE WNIOSEK
Imie i nazwisko Data Podpis

Miejsce na naklejenie znakdéw optaty sgdowej, potwierdzenie optaty lub potwierdzenie przelewu

KRS-Z63
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Zaljcznik nr 6

WZOR

KRS-WF ZALOZYCIELE

Krajowy

Zatacznik do wniosku o rejestracje podmiotu

w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
Sadowy publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

Rejestr

DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)

Nazwa/firma

Jesli oséb wechodzgcych w sktad komitetu zatozycielskiego lub 0osob zaktadajgcych organizacje jest wiecej niz piec, informacje o pozostatych
nalezy wpisac¢ w kolejnych egzemplarzach zatgcznika KRS-WF Zatozyciele.

Osoby wchodzace w sktad komitetu zatozycielskiego zgtasza sie tylko wéwczas, gdy nie zostat powotany organ reprezentacji.

Czesé |

1.1

DANE ZALOZYCIELA

1. Czy osoba wchodzgca w sktad komitetu zatozycielskiego lub zaktadajgca organizacje jest
osobg fizyczng? O TAK O NIE

Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekre$li¢.

2. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 3. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego

4. Pierwsze imig 5. Drugie imie

Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

6. Numer PESEL
1 1 ¢ 1 1 1 1 1 1 1

Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

7. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -

L
8. Numer KRS 9. Numer identyfikacyjny REGON

DANE ZALOZYCIELA

1. Czy osoba wchodzaca w sktad komitetu zatozycielskiego lub zaktadajaca organizacje jest
osobg fizyczng? O TAK ONIE

Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekreslic.

2. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 3. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego

4. Pierwsze imig 5. Drugie imie

Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

6. Numer PESEL

Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

7. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -

L
8. Numer KRS 9. Numer identyfikacyjny REGON

KRS-WF

1/3



Dziennik Ustaw —-25- Poz. 65
1.3 DANE ZAtOZYCIELA
Czy osoba wchodzaca w sktad komitetu zatozycielskiego lub zaktadajgca organizacje jest
osobg fizyczng?
Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekreslic. D TAK D NIE
Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 3. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
Pierwsze imig 5. Drugie imie
Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.
Numer PESEL
Lt 1 1 ¢ & ;1101
Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.
. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -
L1 0 11 1 1 1 1
L L Il Il L I I
Numer KRS 9. Numer identyfikacyjny REGON
1.4 DANE ZALOZYCIELA
Czy osoba wchodzaca w sktad komitetu zatozycielskiego lub zaktadajaca organizacje jest
osobg fizyczng?
Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekreslic. D TAK D NIE
Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 3. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
Pierwsze imig 5. Drugie imie
Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.
Numer PESEL
Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.
. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -
L1 J L1 1 L1 1 11
L L Il L L L L
Numer KRS 9. Numer identyfikacyjny REGON
1.5 DANE ZALOZYCIELA
Czy osoba wchodzaca w sktad komitetu zatozycielskiego lub zaktadajaca organizacje jest
osobg fizyczng? O TAK O NIE
Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekre$lic.
Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 3. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
Pierwsze imig 5. Drugie imie
Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.
Numer PESEL
Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.
. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -
N Y T Y T A
KRS-WF  2/3



Dziennik Ustaw

—26—

Poz. 65

L
8. Numer KRS

9. Numer identyfikacyjny REGON

Czesé Il

1.1

PODPISY OSOB SKLADAJACYCH WNIOSEK
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Zalacznik nr 7
WZOR
KRS-WK ORGANY PODMIOTU
Krajowy

Zalgcznik do wniosku o rejestracje

. lub 0 zmiane danych podmiotu w rejestrze stowarzyszen, innych

Rejestr L . "

Sad organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
qdowy samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)

Nazwal/firma

Jesli w sktad organu wchodzg wiecej niz dwie osoby, informacje o nich nalezy wpisa¢ w kolejnych egzemplarzach zatgcznika KRS-WK
Organy podmiotu.

W przypadku gdy wpis dotyczy organu reprezentacji, informacje o sposobie reprezentacji nalezy wpisa¢ tylko w pierwszym
egzemplarzu zatgcznika, a w pozostatych pole oznaczone numerem 3 nalezy przekreslic.

Czesé |
1.1 OKRESLENIE ORGANU PODMIOTU

Dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w celu wpisania oséb wchodzgcych w sktad rady spofecznej, nalezy
w polu oznaczonym numerem 1 zaznaczyc¢ kwadrat 2 ,Organu nadzoru”, w polu oznaczonym numerem 2 wpisa¢ wyrazenie
Jrada spoteczna’.

1. Zgtoszenie dotyczy:

|:| Organu uprawnionego do
' _reprezentacji podmiotu

D 2. Organu nadzoru

W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 pole oznaczone numerem 3 w cze$ci I.2 nalezy przekreSlic.

2. Nazwa organu

1.2 INFORMACJA O SPOSOBIE REPREZENTACJI PODMIOTU

(Informacja obejmuje sposob reprezentowania podmiotu przez zarzad, jezeli zostat powotany.)

3. Sposob reprezentaciji

KRS-WK 1/2
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Czesé Il
1.1 DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKLAD ORGANU

1. Nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 2. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
3. Pierwsze imie 4. Drugie imig

Pole o numerze 5 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

5. Numer PESEL

Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

6. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -

Informacje dotyczace osoby wchodzacej w sktad organu reprezentacji
(W przypadku oséb wchodzgcych w skiad organu nadzoru pola oznaczone numerami od 7 do 9 nalezy przekreslic.)

7. Funkcja osoby w organie reprezentacji

i i 20
8. Czy osoba wchodzgca w sktad organu reprezentacji jest zawieszona? 1 TAK I NIE

9. Data, do jakiej osoba zostata zawieszona (dzien—-miesigc—rok)"

1.2 DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD ORGANU
1. Nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 2. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
3. Pierwsze imig 4. Drugie imig
Pole o numerze 5 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.
5. Numer PESEL
Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.
6. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -
N T [ T Y I T A
Informacje dotyczace osoby wchodzacej w sktad organu reprezentacji
(W przypadku oséb wchodzgcych w sktad organu nadzoru pola oznaczone numerami od 7 do 9 nalezy przekreslic.)
7. Funkcja osoby w organie reprezentacji
8. Czy osoba wchodzgca w sktad organu reprezentaciji jest zawieszona?" [ TAK I NIE
9. Data, do jakiej osoba zostata zawieszona (dzien—miesigc—rok)" _ _
Czesé Il
1.1 PODPISY OSOB SKtADAJACYCH WNIOSEK

D Dotyczy podmiotow, dla ktorych przepisy dopuszczaja zawieszenie osoby wchodzacej w sktad organu reprezentaci.

KRS-WK 22
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Zalgcznik nr 8

WZOR

KRS-ZK ZMIANA - ORGANY PODMIOTU

Krajowy
Rejestr
Sadowy

Zalagcznik do wniosku o zmiane danych
w Krajowym Rejestrze Sagdowym

DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)

Nazwa/firma

Jesli osob, dla ktérych nalezy dokonac odpowiedniego wpisu, jest wiecej niz jedna, informacje o nich nalezy wpisa¢ w kolejnych egzemplarzach
zatgcznika KRS-ZK Zmiana — organy podmiotu, przekreslajgc w nich pole w cze$ci .2 oraz pole oznaczone numerem 4 w cze$ci Il.2.

Czesé |

.1 OKRESLENIE ORGANU

1. Zgtoszenie dotyczy:

|:| 1. Organu uprawnionego do |:| 2. Organu nadzoru
reprezentacji podmiotu

- W przypadku zaznaczenia kwadratu 1, w czesci |.2 mozna zaznaczy¢ jeden z kwadratéw 1, 2, 4 lub 5.
- W przypadku zaznaczenia kwadratu 2, w cze$ci |.2 mozna zaznaczy¢ kwadrat 1 lub 3.

.2 OKRESLENIE RODZAJU WPISU
2. Wpis dotyczy:

D 1. Zmiany informacji o osobach wchodzacych D 3. Wykreslenia organu nadzoru

w skfad organu

D 2. Zmiany sposobu reprezentacji tgcznie ze zmiang D 4. Wykreé!enia szosobu repr:ezelhtac(:jji Igc;tznie Z organem
informacji o osobach wchodzacych w skiad uprawnionym do reprezentacji podmiotu
organu uprawnionego do reprezentacji podmiotu

D 5. Zmiany informacji o sposobie reprezentacji

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy wypetni¢ pole oznaczone numerem 3 w czesci Il oraz odpowiednie pola w czesci lll.
2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy wypetnic¢ pola oznaczone numerem 3 i 4 w cze$ci Il oraz odpowiednie pola w czesci lll.
3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 lub 4 nalezy wypetni¢ pole oznaczone numerem 3 w czesci ll. Pola w pozostatych cze$ciach zatacznika

nalezy przekreslic.
4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 5 nalezy wypetnic tylko pole oznaczone numerem 4 w czesci |l.
UWAGA!

Wszystkie pola, w ktérych nie bedg wpisane dane, nalezy przekreslic.

Czes¢ Il
.1 DANE ORGANU

3. Nazwa organu

1.2 ZMIANA SPOSOBU REPREZENTACJI

4. Nowy sposob reprezentaciji podmiotu

KRS-ZK 172
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Czesé Il

IlI.1 DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKtAD ORGANU

1. Wpis dotyczy:
O 1. Wykreslenia jednej i wpisania nowej osoby O s Wykreslenia osoby

O 2.  Zmiany danych osoby O 4. wopisania nowej osoby

a w polach oznaczonych numerami od 8 do 13 i od 14 do 16 dane nowej osoby.
osobe, a w polach oznaczonych numerami od 8 do 13 i od 14 do 16 te dane, ktére ulegty zmianie, przy czym:

 jesli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego, nalezy wpisac¢ oba jego czfony,
e w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisa¢ oba imiona.

Dane osoby, ktérej dotyczy zmiana lub wykreslenie

3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 nalezy wypetnic pola oznaczone numerami od 2 do 7, a pola od 8 do 13 i od 14 do 16 przekreslic.
4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 8 do 13 i od 14 do 16, a pola od 2 do 7 przekreslic.

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w polach oznaczonych numerami od 2 do 7 wpisa¢ dane osoby, ktéra jest wykreslana,

2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach oznaczonych numerami od 2 do 7 wpisac¢ dotychczasowe dane identyfikujgce

2. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 3. Drugi czlon nazwiska ztozonego
ztozonego
4. Pierwsze imie 5. Drugie imie

Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

6. Numer PESEL

Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

7. Data urodzenia (dzien—-miesigc—rok) - -

Dane nowej osoby lub nowe dane osoby, ktérej dotyczy zmiana

8. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 9. Drugi czlon nazwiska ztozonego
ztozonego
10. Pierwsze imie 11. Drugie imie

Pole o numerze 12 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

12. Numer PESEL

Pole o numerze 13 wypetnia sie wyitgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

13. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -

Informacje dotyczace osoby wchodzacej w skitad organu reprezentaciji
(W przypadku oséb wchodzgcych w sktad organu nadzoru pola oznaczone numerami od 14 do 16 nalezy przekreslic.)

14. Funkcja osoby w organie reprezentacji

15. Czy osoba wchodzaca w sktad organu reprezentacii jest

zawieszona?" ] 7ak [ NE
(Odpowiedz ,BEZ ZMIAN” nie dotyczy nowej osoby.)

[] BEZzMIAN

16. Data, do jakiej osoba zostata zawieszona (dziefi—-miesigc—rok)" -

Czesc¢ IV

IV.1 PODPISY OSOB SKtADAJACYCH WNIOSEK

! Dotyczy podmiotow, dla ktorych przepisy dopuszczajg zawieszenie osoby wchodzacej w sktad organu reprezentacii.

KRS-ZK
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Zalgcznik nr 9
WZOR
KRS-ZP WIERZYCIELE
Krajowy : : : :
Rejestr Zalacznik do wniosku o zmiane wpisu
w Krajowym Rejestrze Sagdowym
Sadowy
DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)
Nazwa / firma / nazwisko i imie
IDENTYFIKACJA WIERZYTELNOSCI
Sygnatura sprawy
(Zgodna z podang we wniosku KRS-Z41 w polu numer 33.)
Jesli istnieje potrzeba wpisania jeszcze wigcej niz pieciu wierzycieli, informacje o pozostatych nalezy wpisa¢ w kolejnych egzemplarzach
zatgcznika KRS-ZP Wierzyciele.
Czesé |
1.1 DANE WIERZYCIELA
1. Czy wierzyciel jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekreélic.) I:l TAK I:l NIE
2. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 3. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
4. Pierwsze imig 5. Drugie imie
Pole o numerze 6 wypetnia sie wyfgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.
6. Numer PESEL
I I [ I Y I IS N N N A |
Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.
7. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) -
N T Y Y I Y T O |
_t 11 1 1 1 1 1 1 1 | ]
8. Numer KRS 9. Numer identyfikacyjny REGON
1.2 DANE WIERZYCIELA
1. Czy wierzyciel jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekre$lic.) I:l TAK I:l NIE
2. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 3. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
4. Pierwsze imig 5. Drugie imie
Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.
6. Numer PESEL
Lt 1 11l
Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.
7. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) -
I T Y T Y T Y B |
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8. Numer KRS

1 1 1 I 1 1 | 1 1
9. Numer identyfikacyjny REGON

DANE WIERZYCIELA

1. Czy wierzyciel jest osobg fizyczng?

(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekre$lic.)

] TAK [ NIE

2. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska
ztozonego

3. Drugi czton nazwiska ztozonego

4. Pierwsze imig

5. Drugie imie

Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

6. Numer PESEL

Pole o numerze 7 wypetnia sie wyfgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

7. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok)

8. Numer KRS

9. Numer identyfikacyjny REGON

DANE WIERZYCIELA

1. Czy wierzyciel jest osobg fizyczng?

(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekre$lic.)

] TAK ] NIE

2. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska
ztozonego

3. Drugi czion nazwiska ztozonego

4. Pierwsze imig

5. Drugie imie

Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktora posiada numer PESEL.

6. Numer PESEL

Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

7. Data urodzenia (dzien—-miesigc—rok)

8. Numer KRS

9. Numer identyfikacyjny REGON

DANE WIERZYCIELA

1. Czy wierzyciel jest osobg fizycznag?

(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 8 i 9 nalezy przekre$lic.)

] TAK ] NIE

2. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska
ztozonego

3. Drugi czlon nazwiska ztozonego

4. Pierwsze imie

5. Drugie imie

Pole o numerze 6 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

6. Numer PESEL

Pole o numerze 7 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

7. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok)
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1l 1 1 1 1 1 1 ] 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1
8. Numer KRS 9. Numer identyfikacyjny REGON

Czesé Il
1.1 PODPISY OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK
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Zalacznik nr 10

WZOR

KRS-ZR LIKWIDATOR, ZARZADCA

Krajowy
Rejestr
Sadowy

Zatacznik do wniosku o zmiane wpisu
w Krajowym Rejestrze Sgdowym

DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)

Nazwalfirma

Jesli osob, ktorych dane ulegty zmianie, jest wigcej niz jedna, informacje o pozostatych nalezy wpisac w kolejnych egzemplarzach zatgcznika
KRS-ZR Likwidator, zarzadca.

Czesc |
1  OKRESLENIE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WPIS

— Kwadrat numer 1 nalezy zaznaczyc, gdy niniejszy formularz jest zatacznikiem do wniosku KRS-Z61.
— Kwadrat numer 2 nalezy zaznaczy¢, gdy niniejszy formularz jest zatacznikiem do wniosku KRS-Z63.

N

. Zgtoszenie dotyczy:

[] 1. LIKWIDATORA ] 2. zArRzapcY

.2 OKRESLENIE RODZAJU WPISU

— Kwadrat numer 1 nalezy zaznaczy¢, gdy niniejszy formularz jest zatacznikiem do czesci C.2 lub C.3 wniosku KRS-Z61 lub do czesci C.2 wniosku KRS-
Z63.
— Kwadrat numer 2 nalezy zaznaczyc, gdy niniejszy formularz jest zatacznikiem do cze$ci C.4 wniosku KRS-Z61.

2. Wpis dotyczy:

D 1. Zmiany informacji o osobie likwidatora, zarzadcy D 2.  Wykreslenia wszystkich likwidatoréw, zarzadcow

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy wypetni¢ odpowiednie pola w cze$ci Il.
2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy przekre$li¢ pola w czesci Il.

Czesc Il
1.1 DANE LIKWIDATORA, ZARZADCY
3. Wpis dotyczy:
|:| 1. Wykreslenia jednej i wpisania nowej osoby |:| 3. Wykreslenia osoby
D 2. Zmiany danych osoby D 4. Wopisania nowej osoby
1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w polach oznaczonych numerami od 4 do 12 wpisa¢ dane osoby, ktéra jest wykreslana, a w polach
od 13 do 21 dane nowej osoby.
2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach oznaczonych numerami od 4 do 12 wpisac¢ dotychczasowe dane identyfikujgce

osobe, a w polach oznaczonych numerami od 13 do 21 te dane, ktére ulegty zmianie, przy czym:

o jesli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego, nalezy wpisac oba jego czfony,

* w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisac oba imiona.
3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 4 do 12, a pola od 13 do 21 przekreslic.
4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 13 do 21, a pola od 4 do 12 przekre$lic.

Dane osoby, ktérej dotyczy zmiana lub wykreslenie

4. Czy osoba, ktorej dotyczy wpis, jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 11 i 12 nalezy przekreS$lic.) D TAK D NIE
5. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 6. Drugi czton nazwiska ztozonego
zfozonego
7. Pierwsze imig 8. Drugie imig

KRS-ZR 12
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Pole o numerze 9 wypetnia sie wytacznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

9. Numer PESEL 1 1 1 1 1

Pole o numerze 10 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

10. Data urodzenia (dzien—-miesigc—rok) - -

11. Numer KRS 12. Numer identyfikacyjny REGON

Dane nowej osoby lub nowe dane osoby, ktérej dotyczy zmiana
(Jesli wpis dotyczy osoby, ktérej dane ulegty zmianie, pole oznaczone numerem 13 nalezy przekreSlic.)

13. Czy osoba, ktérej dotyczy wpis, jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pola o numerach 20 i 21 nalezy przekre$lic.)

] TAK [ NIE

14. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 15. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
16. Pierwsze imie 17. Drugie imie

Pole o numerze 18 wypetnia si¢ wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra posiada numer PESEL.

18. Numer PESEL Ll 1 1 1 1

Pole o numerze 19 wypetnia sie wytgcznie dla osoby fizycznej, ktéra nie posiada numeru PESEL.

19. Data urodzenia (dzien—miesigc—rok) - -

20. Numer KRS 21. Numer identyfikacyjny REGON

Czesé Il

1.1

PODPISY OSOB SKLADAJACYCH WNIOSEK
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