e ZMIANA — WSPOLNICY SPOLKI JAWNEJ,
KOMPLEMENTARIUSZE SPOLKI
KOMANDYTOWO — AKCYJNEJ

COR

Centrum Ogdinopolskich Rejestrow

Zatacznik do wniosku o zmiane danych
Krajowy Rejestr : A= =
Sadowy w rejestrze przedsiebiorcéw

DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)

Nazwa / firma

Jesli wspdlnikéw / komplementariuszy, ktérych dane ulegly zmianie jest wiecej niz jeden, informacje o pozostatych nalezy wpisa¢ w kolejnych
egzemplarzach zatacznika KRS-ZB.

Czesé |

1.1 DANE WSPOLNIKA / KOMPLEMENTARIUSZA

1. Wpis dotyczy:
|:| 1. Wykll'esllenla jednego i wpisania nowego I:' 3. Wykreslenia wspdinika
wspdlnika
|:| 2. Zmiany danych wspolnika |:| 4. Wpisania nowego wspolnika

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w polach od 2 do 9 wpisac¢ dane osoby wykreslanej, a w polach o numerach od 10 do 21
dane nowej osoby.

2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach o numerach od 2 do 9 wpisa¢ dane dotychczasowe identyfikujagce osobe, a w
polach o numerach od 11 do 21 tylko te dane, ktére ulegly zmianie, pozostate pola przekreslajgc. Przy czym:
« jedli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego nalezy wpisac oba jego czfony,
* w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisa¢ oba imiona.

3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 nalezy wypetni¢ pola o numerach od 2 do 9, a pola o numerach od 10 do 21 przekre$lic.

4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy wypetni¢ pola o numerach od 10 do 21, a pola o numerach od 2 do 9 przekreslic.

Dane wspolnika, ktérego dotyczy zmiana lub wykreslenie

2. Czy wspolnik jest osobg fizyczng ?

(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” pola o numerach 8 i 9 nalezy przekreslic.) I:‘ TAK I:‘ NIE
3. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 4.  Drugi czlon nazwiska ztozonego
ztozonego
5. Pierwsze imie 6.  Drugie imie

7. Numer PESEL

L1 1 [ R R B I
8.  Numer KRS 9. Numer identyfikacyjny REGON

Dane nowego wspdlnika lub nowe dane wspoélnika w przypadku zmiany danych
(] Jesli wpis dotyczy osoby, ktorej dane ulegty zmianie, pole oznaczone numerem 10 nalezy przekreslic.
. W polach o numerach od 18 do 21 odpowiedz ,BEZ ZMIAN” dotyczy wytgcznie osoby, ktérej dane ulegajg zmianie.

10. Czy wspdlnik jest osobg fizyczng ?

(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” pola o numerach 16 i 17 nalezy przekres$lic.) D TAK D NIE
11. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 12. Drugi czlon nazwiska ztozonego
ztozonego
13. Pierwsze imie 14. Drugie imie

15. Numer PESEL
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l
16. Numer KRS 17.  Numer identyfikacyj

[
EGON

Informacje o wspolniku / komplementariuszu bedacym osoba fizyczng

18. Czy wspdlnik / komplementariusz pozostaje w zwigzku matzenskim?

(Jesli za’z‘n’aczono odpowiedz ,NIE”, pola o numerach 19 i 20 nalezy D TAK |:| NIE |:| BEZ ZMIAN
przekreslic.)
19. Czy zostata zawarta matzeriska umowa majatkowa ? |:| TAK |:| NIE |:| BEZ ZMIAN
20. Czy powstata rozdzielno$¢ majatkowa migdzy matzonkami? |:| TAK |:| NIE |:| BEZ ZMIAN
21. Szz;/n\:]vszglr;igcvic;l?ﬁ;ementariusz ma ograniczong zdolnos$¢ do |:| TAK |:| NIE |:| BEZ ZMIAN
Czesé Il

1.1 PODPISY OSOB SKtADAJACYCH WNIOSEK
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