CORS
AN SRR Cl KRS-COD Wm‘Osek o wydanie odpisu
Krajowy Rejestr z Krajowego Rejestru Sagdowego
Sadowy

WNIOSKUJACY

1.  Imie i nazwisko / nazwa lub firma

2. Ulica ‘3. Nrdomu | 4. Nrlokalu|5. Miejscowosc

L

6. Kod pocztowy 7. Poczta 8. Kragj

OZNACZENIE REJESTRU, Z KTOREGO MA BYC WYDANY ODPIS

9. Odpis ma by¢ wydany z:
. L rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
D 1. iejeshil przedsichiotow D 2. fundaciji oraz publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej

DKRESLENIE PODMIOTU
10. Numer KRS
L | | | 1 | i | | { |

RODZAJ ODPISU

11. Odpis ma byé¢: D 1 aktualny D 2. petny

Instrukeja wypelniania formularza

Formularz nalezy wypehié czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi drukowanymi literami, zgodnie z opisem pol.

W polach wyboru nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

Whioski nalezy skiada¢ wraz z dowodem wniesienia oplaty.

Whniosek nieprawidlowo wypelniony, nieoptacony, wniosek od ktérego uiszczono oplatg w wysokosci nizszej od naleznej, pozostawia sig bez
nadania biegu, informujac o tym wnioskodawce.




