Sygnatura akt (wypetnia sad)
KRS-D2
Whniosek o zmiane danych wierzyciela
S A w rejestrze dtuznikéw niewyptacalnych
Krajowy Rejestr
Sadowy

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$c¢ wyboru, nalezy wstawic X w jednym odpowiednim kwadracie.
Wszystkie pola, w ktérych nie bedq wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekre$lic.

Whiosek sktada sie do sgdu rejonowego (sadu gospodarczego) wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dfuznika, 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 Sgdowym Iub nieprawidfowo wypetniony podlega
zwroéceniu, bez wzywania o uzupetnienie brakéw.

Miejsce na notatki sadu Data wplywu (wypetnia sad)

SAD, DO KTOREGO SKtADANY JEST WNIOSEK

1. Nazwa sadu
Sad Rejonowy
MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ADRES DtUZNIKA
2. Wojewddztwo 3. Powiat
4.  Gmina 5.  Miejscowosé
6. Ulica 7. Nrdomu 8.  Nrlokalu
9.  Kod pocztowy 10. Poczta 11. Kraj
CzesS¢ A

A1 OKRESLENIE POZYCJI REJESTRU

12.  Numer RDN

13.  Nazwisko dtuznika lub pierwszy czton nazwiska ztozonego 14.  Drugi czton nazwiska ztozonego

15. Pierwsze imie 16.  Drugie imie

17.  Numer PESEL
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Czesé B

B.1 OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

18. Nazwa / firma lub nazwisko

19. Imie

B.2 DANE ADRESATA KORESPONDENCJI

B.2.1 Oznaczenie adresata korespondenc;ji

20. Nazwa / firma lub nazwisko

21. Imie

B.2.2 Adres dla korespondenciji

22. Ulica 23. Nrdomu |24. Nrlokalu [25. Miejscowos$¢

26. Kod pocztowy 27. Poczta 28. Kraj

B.3 DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO

B.3.1 Oznaczenie petnomocnika

29. Nazwa /firma lub nazwisko

30. Imie

B.3.2 Adres petnomocnika

31. Ulica 32. Nrdomu |33. Nrlokalu [34. Miejscowos$¢
35. Kod pocztowy 36. Poczta 37. Kraj
Czes$é C

Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we whniosku:

C.1 DANE WIERZYCIELA

38. Wpis dotyczy:
I:' Wykreslenia jednego i wpisania nowego I:' 9

wierzyciela Zmiany danych wierzyciela

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w cze$ci C.1.1 wpisac dane osoby wykreslanej, a w cze$ci C.1.2 dane nowej osoby.
2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w czesci C.1.1 wpisa¢ dane dotychczasowe identyfikujace osobe, a w czesci C.1.2 tylko te
dane, ktére ulegty zmianie, przy czym:
« jedli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego nalezy wpisac oba jego czfony,
* w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisac oba imiona.
Pozostate pola nalezy przekreslic.

C.1.1 Dane wierzyciela wykreslanego lub wierzyciela, ktérego dotyczy zmiana danych

39. Czy wierzyciel jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” pola o numerach 45 i 46 nalezy przekre$lic.) I:‘ TAK I:‘ NIE

40. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 41. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
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42. Pierwsze imig 43. Drugie imie
44. Numer PESEL
I R N
I I [ I N B ]
45.  Numer KRS 46. Numer identyfikacyjny REGON

C.1.2 Dane nowego wierzyciela lub nowe dane wierzyciela w przypadku zmiany danych
(W przypadku, gdy wpis dotyczy zmiany danych wierzyciela, pole o numerze 47 nalezy przekreSlic.)

47. Czy osoba, ktorej dotyczy wpis, jest osobg fizyczng?

(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” pola o numerach 53 i 54 nalezy przekre$lic.)

[] TAK [] NE

48. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 49. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
50. Pierwsze imie 51. Drugie imig
52. Numer PESEL
T B R
I I [ I R B ]
53. Numer KRS 54.  Numer identyfikacyjny REGON
Czesé D
D.1 INFORMACJA O ZAL ACZNIKACH:
D.1.1 Lista zatgczonych dokumentow
Okreslenie formy dokumentu:
Liczba (Nalezy wstawi¢ znak X w
Nazwa zatagczonego dokumentu G odpowiednim polu)
papierowa elektroniczna
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
D.2 OSOBY SKEADAJACE WNIOSEK
Imie i nazwisko Data Podpis

Miejsce na naklejenie znaczkéw sgdowych, potwierdzenie optaty ew. potwierdzenie przelewu
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