Formularz - dane wspólników spółki cywilnej:
NAZWA SPÓŁKI CYWILNEJ………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………

1. WSPÓLNIK

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………

Adres zameldowania…………………………..………………………………………………………

PESEL…………………………………………………………………………………………………..

Nr dowodu osobistego/seria………………………………………………….….......wydany przez

…………………………………………………………………………………………………….……..

Nazwa firmy…………………………………………………………………………………………….

Siedziba…………………………………………………………………………………………………

NIP………………………………………………………………………………………………………

REGON…………………………………………………………………………………………………
2. WSPÓLNIK

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………

Adres zameldowania ……………………….…………………………………………………………

PESEL…………………………………………………………………………………………………..

Nr dowodu osobistego/seria………………………………………………….……....wydany przez

…………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa firmy…………………………………………………………………………………………….

Siedziba…………………………………………………………………………………………………

NIP………………………………………………………………………………………………………

REGON…………………………………………………………………………………………………

3. WSPÓLNIK

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………

Adres zameldowania …………………………….……………………………………………………

PESEL…………………………………………………………………………………………………..

Nr dowodu osobistego/seria…………………………………………………….…....wydany przez

…………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa firmy…………………………………………………………………………………………….

Siedziba…………………………………………………………………………………………………

NIP………………………………………………………………………………………………………

REGON…………………………………………………………………………………………………

………………………







………………………

(miejscowość, data)








(podpis)

