Zatacznik nr 10

CORS

Krajowy
Rejestr Sadowy

ClI KRS-CDT

Whniosek o wydanie zaswiadczenia,
ze podmiot jest wpisany
do Rejestru Diuznikow Niewyptacalnych

WNIOSKUJACY

1. Imig i nazwisko / nazwa lub firma

.

Ulica

3. Nrdomu |4, Nriokalu |5 Migjscowaosc

6. Kod pocztowy

7. Poczia

5. Kraj

OKRESLENIE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY ZASWIADCZENIE

9.

Czy podmiot, ktdrego dotyczy zaswiadczenie, jest osoba fizyczna? a

Q HIE

10. Numer PESEL

11.

Numer identyfikacyjny REGON 12, Mumer KRS

13. MNazwizko lub pierwszy czlon nazwiska zloZzonago

14. Drugi czlon nazwiska zioZzonego

15. Pierwsze imie

16.  Drugie imie

17. Mazwa ! firma

Instrukcja wypelmania formularza

Dia identvfikacii podmiotu, ktérego dotvezy zaswiadczenie, nalezv podac:

— w przypadim 036b fizyeznych — numer PESEL oraz imie i nazwisko,

— w przypadlm pozostalych podmiotow — numer REGON oraz nazwe ub firme. a dla pedmdotéw wpisanych do Krajowego Rejestru

Sadowego rowmez numer KRS,

Formularz nalezvy wypelnic czvielnie, na maszyme, komputerowo lub recze, wielkiny drukowanynu literanu. zgodnie z opisem pol.
W polach wyborn nalezy wstawic X w odpowiednim kowadracie.
Whioski nalezy sklada¢ wraz z dowodem wmniesienia oplaty.

Whiosel: wypelniony niezgodnie z przepisami prawa, nieoplacony, wnicsek, od ktérego uiszezono oplate w wysokosci nizszej od

nalefnej. pozostawia sie bez nadania biegn. mformmjac o tym woioskodawee.




