
zał. nr 3 do wniosku 

 

DANE WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI CYWILNEJ -  ................................................................................. 
           (nazwa spółki) 

 

Liczba wspólników spółki cywilnej : …………… 
 

 

I WSPÓLNIK 

 

1. Imię i nazwisko:  .................................................................................................................................. 

2. Nazwa firmy:  ...................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

3. Adres stałego miejsca wykonywania działalności:  ............................................................................. 

 .................................................................................................................................................................... 

4. Numer PESEL:  ................................................................................................................................... 

5. Nazwa dokumentu tożsamości:  ........................................................................................................... 

6. Numer dokumentu tożsamości:  ........................................................................................................... 

7. Numer NIP:  ......................................................................................................................................... 

8. Numer REGON:  ................................................................................................................................. 

 

 .............................................................   .................................................................................. 
                        miejscowość, data                                                                                        podpis i pieczątka wspólnika 

 

 

II WSPÓLNIK 

 

1. Imię i nazwisko:  .................................................................................................................................. 

2. Nazwa firmy:  ...................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

3. Adres stałego miejsca wykonywania działalności:  ............................................................................. 

 .................................................................................................................................................................... 

4. Numer PESEL:  ................................................................................................................................... 

5. Nazwa dokumentu tożsamości:  ........................................................................................................... 

6. Numer dokumentu tożsamości:  ........................................................................................................... 

7. Numer NIP:  ......................................................................................................................................... 

8. Numer REGON:  ................................................................................................................................. 

 

 .............................................................   .................................................................................. 
                        miejscowość, data                                                                                        podpis i pieczątka wspólnika 



III WSPÓLNIK 

 

1. Imię i nazwisko:  .................................................................................................................................. 

2. Nazwa firmy:  ...................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

3. Adres głównego miejsca wykonywania działalności: ......................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

4. Numer PESEL:  ................................................................................................................................... 

5. Nazwa dokumentu tożsamości:  ........................................................................................................... 

6. Numer dokumentu tożsamości:  ........................................................................................................... 

7. Numer NIP:  ......................................................................................................................................... 

8. Numer REGON:  ................................................................................................................................. 

 

 .............................................................   .................................................................................. 
                  miejscowość, data                                                                                        podpis i pieczątka wspólnika 

 

 

IV WSPÓLNIK 

 

1. Imię i nazwisko:  .................................................................................................................................. 

2. Nazwa firmy:  ...................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

3. Adres głównego miejsca wykonywania działalności: ......................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

4. Numer PESEL:  ................................................................................................................................... 

5. Nazwa dokumentu tożsamości:  ........................................................................................................... 

6. Numer dokumentu tożsamości:  ........................................................................................................... 

7. Numer NIP:  ......................................................................................................................................... 

8. Numer REGON:  ................................................................................................................................. 

 

 .............................................................   .................................................................................. 
                  miejscowość, data                                                                                        podpis i pieczątka wspólnika 

 
 

 

 
 

 

 
 

 


