Zatacznik nr 6
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SGm=man | CI KRS-CZN ze podmiot nie jest wpisany

Krajowy 2 .
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WNIOSKUJACY

Imie i nazwisko ! nazwa lub firma

2. Ulica 3. Nrdomu 4. Nr lokalu 5 Micistowost

E. Kod pocziowy 7. Poczia 8. Kraj

OZNACZENIE REJESTRU, Z KTOREGO MA BYC WYDANE ZASWIADCZENIE
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OKRESLENIE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY ZASWIADCZENIE
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10. Numer identyfikacyjny REGON 11. Numer identyfikacii podatkowej NIP

12, Mazwa lub firma

Siedziba
13. Wojewedziwo 14. Powiat
5. Gmina 16. Migjscowost

Instrukcja wypeliania formularza

+ W polu olyeslenie podmiotn” naledy podac jedns dana tdentvfilnyaca:
I, soumer REGON lub

2. pumer NIP (dotyvezy tylko rejestmn przedsiebiorcow), lub

3. nazwe lub firme oraz siedzibe.

& W przvpadln zanueszezenia we wnioskn wiece) miz jedne z danyveh identviilupacyeh wyszuldwanie worejestrze nastepuie tyvlko na

podstawie jednej z nich. wedng kolejnosct danyeh wiynikajace) z oumeracyi clreslone powyzey.

Fornmiarz nalezy wypelnic czytelnie. na maszynie. kemputerowo lub recenie, wielkimi dmbowanym literami . zzodnie z opisem pol.

W polach wvbor naledy wstawic X w odpowiednim kwadracze.

Woski nalefy skladad wraz z dowoden wniesienia oplaty.

Wniosek wypehiony niezsodnie z przepizami prawa. mieoplacony, widosel. od tdrego wiszezono oplate w wiysokoscl nizszet od
nalezne|, pozostawia sie bez nadania biegn, mfornmijac o tym woioskodawee.




