Sygnatura akt (wypetnia sad)
KRS-X2
CORS Whniosek o wykreslenie podmiotu
Centrum Ogdlnopolskich Rejestrow Sadowych z Krajowego RejeStru sadowego
Krajowy Rejestr
Sadowy

Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi drukowanymi literami.
Whioskodawca wypetnia pola jasne.

We wszystkich wypetnianych polach, w ktérych wystepuje mozliwo$¢ wyboru, nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.
Wszystkie pola, w ktérych nie bedg wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

Whiosek sktada sie do sadu rejonowego (sgdu gospodarczego) wiasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu, ktérego wpis dotyczy.
Whiosek mozna ztozy¢ w biurze podawczym wtasciwego sgdu lub nadac w urzedzie pocztowym na adres sgdu.

Whiosek ztoZzony z naruszeniem przepisu art. 19 ust. 2 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym Iub nieprawidtowo wypetniony
podlega zwrdéceniu, bez wzywania o uzupetnienie brakéw.

Wzmianka o nieprawomocnosci Podpis sedziego Data wptywu (wypetnia sad)
(art. 20 ust. 2 ustawy o KRS)

O TAK O NE

Miejsce na notatki sadu

SAD, DO KTOREGO KIEROWANY JEST WNIOSEK

1. Nazwa sadu

ST o I =T (0] a0 1V A ST R PSRRI

SIEDZIBA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2. Wojewédztwo 3. Powiat

4. Gmina 5. Miejscowos$¢
Czesé A
A1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

6. Numer KRS

7. Oznaczenie formy prawnej
(Nalezy wpisac wtasciwg forme prawng podmiotu ujawniong w Krajowym Rejestrze Sadowym.)

8. Nazwa / firma podmiotu

I N | I I I Y
9. Numer identyfikacji podatkowej NIP 10. Numer identyfikacyjny REGON

Czes¢ B

B.1 DANE WNIOSKODAWCY

11. Whnioskodawca:

D 1. Podmiot, ktérego dotyczy wpis D 2. Inny wnioskodawca
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Pola o numerach 12 i 13 nalezy wypetnic¢ tylko wéwczas, gdy w polu o numerze 11 zaznaczono ,Inny wnioskodawca”. W pozostatych
przypadkach pola te nalezy przekreslic.

12. Nazwa / firma lub nazwa organu lub nazwisko

13. Imie
B.2 DANE ADRESATA KORESPONDENCJI
B.2.1 Oznaczenie adresata korespondenc;ji
14. Nazwa / firma lub nazwa organu, lub nazwisko
15. Imie
B.2.2 Adres do korespondenciji
16. Ulica 17. Nrdomu | 18. Nrlokalu | 19. Miejscowo$¢
20. Kod pocztowy 21. Poczta 22. Kraj
B.3 DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO
B.3.1 Oznaczenie petnomocnika
23. Nazwa / firma lub nazwisko
24. Imig
B.3.2 Adres petnomocnika
25. Ulica 26. Nrdomu | 27. Nrlokalu | 28. Miejscowo$¢
29. Kod pocztowy 30. Poczta 31. Kraj
Czesc¢ C
Wnosze o wykreslenie podmiotu z Krajowego Rejestru Sagdowego:
CA1 WYKRESLENIE W WYNIKU ZAKONCZENIA LIKWIDACJI
32. Numer wpisu w rejestrze dotyczacy otwarcia 33. Data dokonania wpisu dotyczgca otwarcia likwidacji
likwidacji (dzien — miesigc — rok)
I [ R B B |
34. Data zakonczenia likwidacji (dzien — miesigc — rok) oraz informacja o sposobie zakonczenia likwidacji
L | | . L | ) L | | | |
C.2 WYKRESLENIE W WYNIKU PODZIALU / POLACZENIA
35. Wykreslenie w wyniku potgczenia lub podziatu
(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, nalezy wypetnic¢ zatgcznik ,Zmiana — podziat / potgczenie’.) D TAK D NIE
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C.3

WYKRESLENIE W WYNIKU ZAKONCZENIA POSTEPOWANIA UPADLOSCIOWEGO

(Nie dotyczy publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i kolumny transportu sanitarnego.)

36. Numer wpisu w rejestrze dotyczacy ogtoszenia | 37. Data dokonania wpisu dotyczgca ogtoszenia upadtosci
upadtosci (dzien — miesigc — rok)

38. Data zakonczenia postgpowania upadto$ciowego
(dzien — miesigc — rok) R Y Y B N R N B

39. Sposo6b zakonczenia

C4

WYKRESLENIE W WYNIKU DECYZJI O WYKRESLENIU

(Dotyczy wytacznie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz kolumny transportu sanitarnego.)

40. Nazwa organu wydajgcego decyzje o wykresleniu

41. Numer decyzji o wykresleniu 42. Data decyzji (dzien — miesigc — rok)

C.5

WYKRESLENIE W WYNIKU ROZWIAZANIA / UNIEWAZNIENIA

43. Wopis dotyczy:

D 1. Rozwigzania D 2. Uniewaznienia

44. Przyczyna rozwigzania / uniewaznienia, czyli:
— informacja o uchwale, data podjecia uchwaty oraz numer uchwaty lub
— nazwa sgdu prowadzacego postepowanie, data wydania prawomocnego orzeczenia oraz sygnatura akt, lub
— jesli uchwata jest w postaci aktu notarialnego — oznaczenie notariusza i kancelarii notarialnej, data sporzadzenia aktu oraz
numer repertorium, lub
— nazwa organu wydajgcego decyzje, data wydania decyzji oraz jej numer.

A O S T TR SO RO S
dzien miesigc rok

C.6

WYKRESLENIE W WYNIKU ZMIANY SIEDZIBY

(Dotyczy wytacznie europejskiego zgrupowania intereséw gospodarczych oraz spétki europejskiey.)

45. Kraj, do ktérego przeniesiono siedzibe

46. Nazwa rejestru, w ktérym podmiot jest zarejestrowany 47. Numer w rejestrze

48. Nazwa organu prowadzgcego rejestr
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Czes¢ D

D1

INFORMACJA O ZAtACZNIKACH:

Jesli wykreslenie podmiotu nastepuje w wyniku podziatu lub potgczenia, nalezy wypetic¢ zatgcznik:
RS-ZH ,,Zmiana — potgczenie, podziat, przeksztatcenie spotki” w przypadku, gdy wykreslenie dotyczy spotki lub
- KRS-ZS ,Zmiana — potgczenie, podziat” w przypadku, gdy wykreslenie dotyczy innego podmiotu.

D.1.1

Lista zatagczonych formularzy uzupetniajacych

Lp. | Nazwa zatacznika Liczba zatacznikow
1 | KRS-zH Zmiana — potaczenie, podziat, przeksztatcenie spotki
2 | KRS-ZS Zmiana — potaczenie, podziat
3
4
D.1.2 Lista zatgczonych dokumentéw
Okreslenie formy dokumentu:
Liczba (Nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim
Nazwa zatagczonego dokumentu J
egzemplarzy | POl)
papierowa elektroniczna
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
D.2 OSOBY SKLADAJACE WNIOSEK
Imie i nazwisko Data Podpis

[ Miejsce na naklejenie znaczkéw sgdowych, potwierdzenie optaty, ew. potwierdzenie przelewu
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