Sygnatura akt (wypetnia sad)
KRS-zZ21
Whniosek o zmiane danych podmiotu
R w rejestrze stowarzyszen, innych organizaciji
CORS spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych

publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
Krajowy Rejestr .

'Sadowy ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

WNIOSEK DOTYCZY WYLACZNIE ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO, KTORA NIE MA Z INNEGO
TYTULU OBOWIAZKU DOKONANIA WPISU DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGDO.

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

Whnioskodawca wypetnia pola jasne.

We wszystkich wypetnianych polach, w ktorych wystepuje mozliwos¢ wyboru, nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.

Wszystkie pola, w ktorych nie bedg wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

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

Whiosek ztozony z naruszeniem przepisu art. 19 ust. 2 ustawy o Krajowym Rejestrze Sqdowym lub nieprawidfowo wypetniony podlega
zwréceniu, bez wzywania o uzupetnienie brakow.

Miejsce na notatki Sadu Data wplywu (wypetnia Sad)

SAD, DO KTOREGO SKLADANY JEST WNIOSEK

1. Nazwa sadu
SGA REJONOWY ..ttt e e e e e et e et e e e e e e se e sttt e b beeeeseaeeeeesanssastsse sansrenreeeeeeaeaesesnnes

SIEDZIBA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2. Wojewodztwo 3. Powiat
4.  Gmina 5. Miejscowoscé
Czesé A

Al DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

6. Numer KRS

7. Oznaczenie rodzaju organizacji
1. Nieposiadajaca osobowosci prawnej organizacja pozytku publicznego
2. Inna osoba prawna bedgca organizacjg pozytku publicznego

3. Koscielna osoba prawna bedaca organizacjg pozytku publicznego

DOo00

4. Nieposiadajgca osobowosci prawnej instytucja koscielna bedaca organizacjg pozytku publicznego

8. Nazwa

9.  Numer identyfikacyjny REGON
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Czes$¢ B

B.1 DANE WNIOSKODAWCY

10. Whnioskodawca:

D 1. Podmiot, ktérego dotyczy wpis D 2. Inny wnioskodawca

Pola o numerach 11 12 nalezy wypetnic¢ tylko wéwczas, gdy w polu 10 zaznaczono ,Inny wnioskodawca”. W pozostatych przypadkach pola te
nalezy przekreslic.

11. Nazwa / firma lub nazwisko

12. Imie

B.2 DANE ADRESATA KORESPONDENCJI

B.2.1 Oznaczenie adresata korespondencji

13. Nazwa / firma lub nazwisko

14. Imie

B.2.2 Adres do korespondencji

15. Ulica 16. Nr domu 17. Nr lokalu 18. Miejscowosc

19. Kod pocztowy 20. Poczta 21. Kraj

B.3 DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO

B.3.1 Oznaczenie petnomocnika

22. Nazwa / firma lub nazwisko

23. Imie

B.3.2 Adres petnomocnika

24. Ulica 25. Nr domu 26. Nr lokalu 27. Miejscowosc

28. Kod pocztowy 29. Poczta 30. Kraj

Czesé C

Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we wniosku i na zatagcznikach:

. Wszystkie informacje o podmiocie, ktére ulegty zmianie, nalezy wpisa¢ w odpowiednim polu, podajac ich aktualng tresc.
. Jesli ktéra$ z informacji nie ulegta zmianie, to pole przeznaczone na jej wpisanie nalezy przekreslic, a jesli jest to pole, w ktérym wystepuje
mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi, nalezy zaznaczy¢ odpowiedz ,BEZ ZMIAN”.

Cl1l ZMIANA NAZWY PODMIOTU

31. Nowa nazwa
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C.z2

ZMIANA SIEDZIBY I/LUB ADRESU PODMIOTU

. W przypadku zmiany siedziby podmiotu nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 32 do 40.
. W przypadku zmiany adresu bez zmiany siedziby nalezy wypetnic¢ pola oznaczone numerami od 36 do 40.

32. Wojewddztwo 33. Powiat

34. Gmina 35. Miejscowosé

36. Ulica 37. Nrdomu 38. Nrlokalu
39. Kod pocztowy 40. Poczta

C3

ZMIANA ADRESU STRONY INTERNETOWEJ I/LUB ADRESU POCZTY ELEKTRONICZNEJ

41. Nowy adres strony internetowej

42. Nowy adres poczty elektronicznej

C4

ZMIANA STATUTU

43. Data zmiany statutu (dzien—-miesigc—rok) oraz numery zmienionych, dodanych, usunietych paragraféw (innych jednostek
redakcyjnych)

C5

ZMIANA INFORMACJI O CZASIE, NA JAKI UTWORZONY JEST PODMIOT

44. Podmiot utworzony jest na czas:

D 1. Oznaczony, jaki ?
D 2. Nieoznaczony

D 3. Bezzmian

C.6

ZMIANA ORGANU SPRAWUJACEGO NADZOR (organ samorzadowy, administracji pafistwowe;j, wtasciwy
minister lub inny)

45. Nowa nazwa organu

C.7

ZMIANA CELU DZIALANIA PODMIOTU

46. Nowy cel dziatania
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C.d. Nowego celu dziatania

Czes¢ D

D.1 INFORMACJA O ZAL ACZNIKACH:

1. W celu wpisania nowej jednostki terenowej lub nowego oddziatu lub wykres$lenia jednostki terenowej lub oddziatu, lub zmiany informacji
o jednostce terenowej lub oddziale podmiotu nalezy wypetni¢ zatgcznik KRS-ZA ,,Zmiana — oddziaty, terenowe jednostki
organizacyjne”.

2. W celu wpisania organu nadzoru nalezy wypetnic¢ zatacznik KRS-WK ,Organy podmiotu”. W celu wykreslenia organu uprawnionego do
reprezentacji lub organu nadzoru, zmiany jego sktadu lub zmiany danych oséb wchodzacych w jego skfad, lub zmiany sposobu
reprezentacji nalezy wypemtic zatgcznik KRS-ZK ,Zmiana — organy podmiotu / wspdlnicy uprawnieni do reprezentowania spotki”.

3. Jedli zmianie ulegta prowadzona dziatalno$c¢ pozytku publicznego, nalezy wypetnic zatgcznik KRS-Z-OPP ,Zmiana — dziatalno$¢ pozytku
publicznego”.

4. W celu wpisania wzmianki o ztoZzonym rocznym sprawozdaniu merytorycznym z dziatalno$ci nalezy wypetnic¢ zatacznik KRS-ZN
~Sprawozdania finansowe i inne dokumenty”.

5. W celu wpisania informaciji (jesli wcze$niej nie byta zgtaszana) o posiadanym przez podmiot numerze REGON nalezy wypetni¢
zatgcznik KRS-ZY ,Numer identyfikacyjny REGON, numer identyfikacji podatkowej NIP”.

D.1.1 Lista zataczonych formularzy uzupetniajacych

Lp. |Nazwa zatacznika Liczba zatacznikow

KRS-ZA Zmiana — oddzialy, terenowe jednostki organizacyjne

KRS-WK Organy podmiotu / wspolnicy uprawnieni do reprezentowania spotki

KRS-ZK Zmiana — organy podmiotu

KRS-ZN Sprawozdania finansowe i inne dokumenty

KRS-ZY Numer identyfikacyjny REGON, numer identyfikacji podatkowej NIP

1
2
3
4|KRS-Z-OPP Zmiana — dziatalno$¢ pozytku publicznego
5
6
7
2

D.1.2 Lista zatagczonych dokumentow

Okreslenie formy dokumentu:

Liczba Nalezy wstawic¢ znak X w odpowiednim polu.

Nazwa zalaczonego dokumentu

egzemplarzy
papierowa elektroniczna

D.2 OSOBY SKEADAJACE WNIOSEK

Imie i nazwisko Data Podpis

| Miejsce na potwierdzenie optaty lub potwierdzenie przelewu
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