KRS-ZR LIKWIDATOR, ZARZ ADCA,
PRZEDSTAWICIEL / REPREZENTANT UPADLEGO

CORS
Zatacznik do wniosku o0 zmian € wpisu

w Krajowym Rejestrze S adowym

Centrum Ogdinopolskich Rejestrow'S — adowych
Krajowy Rejestr
Sadowy

DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)

Nazwa / Firma

Jesli osob, ktérych dane ulegly zmianie jest wiecej niz jedna, informacje o pozostatych nalezy wpisac na kolejnych egzemplarzach zatgcznika
KRS-ZR.

Czesc¢ |
1.1 OKRESLENIE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WPIS

— Kwadrat numer 1 nalezy zaznaczyd, gdy niniejszy formularz jest zatgcznikiem do wniosku KRS-Z61.
— Kwadrat numer 2 nalezy zaznaczy¢, gdy niniejszy formularz jest zatgcznikiem do wniosku KRS-Z63.
— Kwadrat numer 3 nalezy zaznaczy¢, gdy niniejszy formularz jest zatgcznikiem do wniosku KRS-Z64.

1. Zgtoszenie dotyczy:

D 1. LIKWIDATORA |:| 2. ZARZADCY D 3 PRZEDSTAWICIELA/

REPREZENTANTA UPADLEGO

1.2 OKRESLENIE RODZAJU WPISU

— Kwadrat numer 1 nalezy zaznaczyc¢, gdy niniejszy formularz jest zatgcznikiem do czesci C.3 wniosku KRS-Z64, lub do czesci C2 lub C.3
wniosku KRS-Z61, lub do czesci C.2 wniosku KRS-Z63.
— Kwadrat numer 2 nalezy zaznaczy¢ gdy niniejszy formularz jest zatgcznikiem do czesci C4 wnioskdw KRS-Z64 lub KRS-Z61.

2. Wpis dotyczy:

I:l 1 Zmiany informacji o osobie likwidatora, zarzadcy, I:l 2 Wykreslenia wszystkich likwidatoréw, zarzadcow,
" przedstawiciela / reprezentanta upadtego " przedstawicieli / reprezentantéw upadtego

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy wypetni¢ odpowiednie pola w czeéci Il.
2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2, pola w czedci Il nalezy przekreslic.

Czesc¢ |l

1.1 DANE LIKWIDATORA, ZARZADCY, PRZEDSTAWICIELA / REPREZENTANTA UPADLEGO

3. Wpis dotyczy:
I:l 1. Wykreslenia jednej i wpisania howej osoby I:l 3. Wykreslenia osoby
I:l 2. Zmiany danych osoby I:l 4. Wpisania nowej osoby

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w polach oznaczonych numerami od 4 do 11 wpisac dane osoby, ktéra jest wykreslana a w
polach od 12 do 19 dane nowej osoby.

2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach oznaczonych numerami od 4 do 11 wpisac dotychczasowe dane identyfikujgce
osobe, a w polach oznaczonych numerami od 13 do 16 te dane, ktére ulegly zmianie, przy czym:
« jedli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego nalezy wpisac oba jego czlony,
*w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisa¢ oba imiona.

3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 4 do 11, a pola od 12 do 19 przekreSlic.

4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 12 do 19, a pola od 4 do 11 przekreSlic.

Dane osoby, ktérej dotyczy zmiana lub wykre  Slenie

4. Czy osoba, ktérej dotyczy wpis jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” pola o numerach 10 i 11 nalezy przekreslic.) |:| TAK |:| NIE
5.  Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska 6. Drugi czton nazwiska ztozonego
ztozonego
7. Pierwsze imie 8. Drugie imie
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9.  Numer PESEL

10. Numer KRS

L | | | 1

11. Numer identyfikacyjny REGON

Dane nowej osoby lub nowe dane osoby, ktérej dotyc zy zmiana

(Jesli wpis dotyczy osoby, ktérej dane ulegty zmianie, pole oznaczone numerem 12 nalezy przekreslic.)

12. Czy osoba, ktérej dotyczy wpis jest osobg fizyczng?

(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” pola o numerach 18 i 19 nalezy przekreslic.)

D TAK D NIE

13. Nazwa / firma / nazwisko lub pierwszy czton nazwiska
ztozonego

14. Drugi czton nazwiska ztozonego

15. Pierwsze imie

16. Drugie imie

17. Numer PESEL

18. Numer KRS

L | | | 1

19. Numer identyfikacyjny REGON

Czesc Il

1.1 PODPISY OSOB SKtADAJACYCH WNIOSEK

. www.wieszjak.pl
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