Sygnatura akt(wypetnia sad)

KRS-Z64
Whiosek o zmiane wpisu
CORS w Krajowym Rejestrze Sagdowym

Krajowy Rejestr

Sadowy POSTEPOWANIE UPADLOSCIOWE

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$c¢ wyboru, nalezy wstawic X w jednym odpowiednim kwadracie.

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

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

Whiosek ztozony z naruszeniem przepisu art.19 ust.2 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym lub nieprawidtowo wypetniony, podlega
zwrdceniu, bez wzywania o uzupetnienie brakéw.

Miejsce na notatki Sadu Data wpltywu (wypetnia Sad)

SAD, DO KTOREGO SKtADANY JEST WNIOSEK

1. Nazwa sadu

Sad Rejonowy

SIEDZIBA LUB MIEJSCE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2.  Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Miejscowosc
Czes$é A

A1

DANE PODMIOTU KTOREGO, DOTYCZY ZMIANA

6. Numer KRS

7. Oznaczenie formy prawne;j:
Osoba fizyczna prowadzaca
[] 1 : 2 [] 2
dziatalno$¢ gospodarcza

(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi 2 nalezy wpisa¢ odpowiednig forme prawng zgodnie z podanym wykazem w
»,Objasnieniach” na str. 5)

Inna osoba, jaka?

8. Nazwisko / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 9. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
10. Pierwsze imig 11. Drugie imie
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[ S T B
13. Numer identyfikacyjny REGON
(Nie dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é
gospodarczg.)

L
12. Numer PESEL

Czesé B

B.1

DANE WNIOSKODAWCY

(Jesli wnioskodawcg jest syndyk, nalezy zaznaczy¢ kwadrat numer 2.)

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

Pola o numerach 15 i 16 nalezy wypetnic tylko wéwczas, gdy w polu 14 zaznaczono ,Inny wnioskodawca”. W pozostatych przypadkach pola te
nalezy przekreslic.

15. Nazwa / firma lub nazwa organu lub nazwisko

16. Imie

B.2

DANE ADRESATA KORESPONDENCJI

B.2.1 Oznaczenie adresata korespondenc;ji

17. Nazwa / firma lub nazwa organu lub nazwisko

18. Imig

B.2.2 Adres dla korespondencji

19. Ulica 20. Nrdomu |21. Nrlokalu [22. Miejscowos$¢

23. Kod pocztowy 24. Poczta 25. Kraj

B.3

DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO

B.3.1 Oznaczenie petnomocnika

26. Nazwa / firma lub nazwisko

27. Imie

B.3.2 Adres petnomocnika

28. Ulica 29. Nrdomu |30. Nrlokalu [31. Miejscowos$¢

32. Kod pocztowy 33. Poczta 34. Kraj

Czesé C

Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we whiosku:

Jesli zgtoszenie dotyczy ogtoszenia upadtosci, nalezy wypetni¢ cze$¢ C.1i C.2 oraz w razie potrzeby C.3.

Jesli zgtoszenie dotyczy wpisania, wykreslenia lub zmiany danych syndyka nalezy wypetic czes$c C.2.

Jesli zgtoszenie dotyczy wpisania przedstawiciela / reprezentanta upadfego lub zgtoszenia zmiany informacji o przedstawicielu / reprezentancie, nalezy
wypetni¢ cze$c¢ C.3.

Jesli zgtoszenie dotyczy umorzenia lub uchylenia postepowania upadfo$ciowego, nalezy wypetni¢ czeséci C.2i C.4.

UWAGA !
Wszystkie czesci, ktdre nie sg wypetniane nalezy przekresli¢
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CA1 WPIS DOTYCZY OGLOSZENIA UPADLOSCI
35. Nazwa sgdu prowadzacego postepowanie
36. Sygnatura sprawy 37. Data orzeczenia (dzien — miesigc — rok)
38. Nazwa / firma podmiotu po ogtoszeniu upadtosci

Cc.2 DANE SYNDYKA

(Jesli zgtoszenie dotyczy wpisania syndyka jednocze$nie z wpisaniem ogfoszenia upadfosci, pola o numerach 39 i 40 nalezy przekre$lic.)

39. Numer wpisu w rejestrze dotyczacy ogtoszenia | 40. Data dokonania wpisu ogtoszenia upadtosci (dzien — miesigc — rok)
upadiosci

41. Wopis dotyczy:
|:| 1. Wykreslenia jednego i wpisania nowego syndyka |:| 3. Wykreslenia syndyka

|:| 2. Zmiany danych syndyka |:| 4.  Whpisania syndyka

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 w polach oznaczonych numerami od 42 do 49 wpisac¢ dane syndyka wykreslanego, a w polach od
50 do 57 dane nowego syndyka.

2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach oznaczonych numerami od 42 do 49 wpisa¢ dotychczasowe dane identyfikujgce
osobe, a w polach oznaczonych numerami od 51 do 54 te dane, ktére ulegly zmianie, przy czym:
« jesli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego nalezy wpisac¢ oba jego czfony ,
* w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisac¢ oba imiona.
Pozostate pola nalezy przekreslic.

3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 w polach oznaczonych numerami od 42 do 49 nalezy wpisac¢ dane syndyka wykreslanego, a pola od
50 do 57 przekreslic.

4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy w polach oznaczonych numerami od 50 do 57 wpisa¢ dane syndyka, a pola od 42 do 49
przekreslic.

Dane osoby, ktérej dotyczy zmiana lub wykreslenie

42. Czy syndyk jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” pola o numerach 48 i 49 nalezy przekreslic.) D TAK D NIE
43. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 44. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
45. Pierwsze imig 46. Drugie imie

47. Numer PESEL

1 I ] AN N I N NN TR B
48. Numer KRS 49. Numer identyfikacyjny REGON

Jane nowej osoby lub nowe dane osoby, ktérej dotyczy zmiana
(Jesli wpis dotyczy osoby, ktérej dane ulegty zmianie, pole oznaczone numerem 50 nalezy przekreslic.)

50. Czy syndyk jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” pola o numerach 56 i 57 nalezy przekreslic.) D TAK D NIE

51. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 52. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
53. Pierwsze imie 54. Drugie imie

55. Numer PESEL

L I I L
56. Numer KRS 57. Numer identyfikacyjny REGON
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C.3 DANE PRZEDSTAWICIELA / REPREZENTANTA UPADLEGO

58. Czy zgtoszenie dotyczy wpisania przedstawiciela / reprezentanta upadtego?
(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”:
- informacje o przedstawicielu / reprezentancie upadtego nalezy wpisac¢ na odpowiednim zatgczniku I:' TAK |:| NIE
zgodnie z informacjg podang w czesci D.1,
- pola o numerach 59 i 60 nalezy wypetnic tylko wéwczas, gdy zgtoszenie przedstawiciela /
reprezentanta upadfego nie jest rownoczesne ze zgtoszeniem upadfosci.)

59. Numer wpisu w rejestrze dotyczacy ogtoszenia | 60. Data dokonania wpisu ogtoszenia upadtosci (dzien — miesiac — rok)
upadiosci

C4 WPIS DOTYCZY UMORZENIA LUB UCHYLENIA POSTEPOWANIA UPADLOSCIOWEGO

61. Numer wpisu w rejestrze dotyczacy ogtoszenia | 62. Data dokonania wpisu ogtoszenia upadtosci (dzien — miesigc — rok)
upadtosci

63. Sposob zakonczenia postepowania upadto$ciowego

64. Data umorzenia lub uchylenia postepowania (dzieh — miesiac —
rok )

65. Nawa sadu, ktéry wydat orzeczenie oraz sygnatura sprawy

66. Sposob zakonczenia postepowania upadto$ciowego

Cze$é D

D.1 INFORMACJA O ZAL ACZNIKACH:

1. W celu wpisania informacji (jesli wczes$niej nie byta zgtaszana) o posiadanym przez podmiot numerze REGON nalezy wypetic¢
zatgcznik KRS-ZY ,Numer identyfikacyjny REGON”.

2. W celu dokonania wpisu przedstawiciela /reprezentanta upadtego nalezy wypetnic¢ zatgcznik KRS-ZR ,Likwidator, przedstawiciel /

reprezentant upadtego” oraz zatgcznik KRS-ZK ,Zmiana — organy podmiotu / wspélnicy uprawnieni do reprezentowania spotki” w
celu wykreslenia organu reprezentacji lub wspolnikow uprawnionych do reprezentowania spotki, jesli wczesniej nie byli wykresleni.

3. W celu dokonania wykreslenia lub wpisania zmiany informacji o przedstawicielu /reprezentancie upadtego nalezy wypetnic zatacznik
KRS-ZR ,Likwidator, zarzadca, przedstawiciel / reprezentant upadfego”.
4. W celu wpisania organu reprezentacji lub wspolnikow uprawnionych do reprezentowania spotki w przypadku wykreslenia

przedstawicieli / reprezentantéw upadtego nalezy wypetnic¢ zatgcznik KRS-WK ,Organy podmiotu / wspélnicy uprawnieni do
reprezentowania spotki”.

D.1.1 Lista zataczonych formularzy uzupetniajacych

Lp. | Nazwa zatacznika Liczba zalacznikéw
1. | KRS - ZY Wpis informacji o numerze REGON
2. | KRS —ZR Likwidator, zarzadca, przedstawiciel / reprezentant upadtego
3. | KRS — ZK Zmiana — organy podmiotu / wspdlnicy uprawnieni do reprezentowania spétki
4. | KRS — WK Organy podmiotu / wspdlnicy uprawnieni do reprezentowania spotki
5.
6.
D.1.2 Lista zatgczonych dokumentéw
Nazwa dokumentu Liczba egzemplarzy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
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® N

11.

12.

D.2

OSOBY SKEADAJACE WNIOSEK

Imie i nazwisko

Data Podpis

Miejsce na naklejenie znaczkdéw sadowych, potwierdzenie optaty ew. potwierdzenie przelewu

Objasnienia

Wykaz form prawnych:

© NGOk wN =

Spétka jawna

Spétka komandytowa

Spotka partnerska

Spétka komandytowo-akcyjna

Spétka akcyjna

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Spotdzielnia

Przedsiebiorstwo panstwowe

Jednostka badawczo — rozwojowa
Przedsiebiorstwo zagraniczne

Oddziat przedsiebiorcy zagranicznego
Gtéwny oddziat zagranicznego zaktadu ubezpieczen
Towarzystwo ubezpieczen wzajemnych

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Stowarzyszenie

Fundacja

Organizacja rzemieslnicza

Spoteczno — zawodowa organizacja rolnikow
Zwigzek zawodowy rolnikéw indywidualnych
Samorzad zawodowy podmiotéw gospodarczych
Inna organizacja podmiotéw gospodarczych

Izba gospodarcza

Zwigzek zawodowy

Organizacje pracodawcéw

Stowarzyszenie kultury fizycznej lub zwigzek sportowy
Inna organizacja spoteczna lub zawodowa
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