Zalaczniki do wniosku:

1.

w

Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego forme prawng prowadzenia dziatalno$ci
(aktualny wpis do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG, aktualny wpis do
KRS, umowa spotki cywilnej, dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji szkét i placowek
o$wiatowych, itp.);

Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami (wazne 90 dni);
Aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optatami (wazne 90 dni);

W przypadku pracodawcow optacajacych sktadki do KRUS, aktualne zaswiadczenie z KRUS
o niezaleganiu z optatami (wazne 90 dni);

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (w przypadku
pracodawcow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg);

Dokumenty poswiadczajace prawo do lokalu, w ktorym tworzone beda w ramach refundacji
stanowiska pracy: umowa najmu, dzierzawy, akt wlasnosci, ewentualnie zgloszenie
identyfikacyjne/aktualizacyjne NIP-2 — w sytuacji, gdy dokumenty rejestracyjne nie
potwierdzaja tej lokalizacji (kserokopia, oryginal do wgladu);

W przypadku, gdy osoba wskazang do kontaktéw badz osobg umocowang do reprezentowania
firmy nie jest Wnioskodawca nalezy do wniosku dotaczyé upowaznienie, w ktoérym
Whnioskodawca umocowuje osobg¢ do =zlozenia wniosku wraz z zatacznikami oraz
dokonywania wszelkich ustalen zwigzanych ze ztozonym wnioskiem;

Bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwoch lat obrotowych w przypadku
podmiotow sporzadzajacych sprawozdanie, w pozostatych przypadkach - roczne rozliczenie
podatkowe wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez
audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego za okres ostatnich dwoch lat;
Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na rachunku
za ostatni rok, ewentualnym zadluzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach
terminowych;

10. Zalacznik do wniosku Wn-W:

a) w przypadku pracodawcow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza: nr 1, nr 2, nr 3,
nr 4 i odpowiednio nr 5 lub nr 6 oraz ewentualnie nr 7 i nr 8.

b) w przypadku pracodawcdéw nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej: nr 2, nr 3, nr
4 i odpowiednio nr 5 lub nr 6 oraz ewentualnie nr 7 i nr 8.

Wszystkie dokumenty skladane w Kopii musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.



zal. nr 1 do wniosku Wn-W z dnia

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W ROKU,

W KTORYM UBIEGA SIE O POMOC ORAZ W CIAGU DWOCH POPRZEDZAJACYCH

GO LAT KALENDARZOWYCH

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen (art. 297 § 1
Kodeksu karnego), o$wiadczam, iz:

— otrzymalem / nie otrzymalem* pomocy de minimis w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc

oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypeti¢ ponizsze zestawienie.

(w przypadku spoélki cywilnej o§wiadczenie wypelnia kazdy wspélnik z osobna oraz spotka).

Organ udzielajacy Podstawa prawna Dzien Warto$¢ pomocy N programu Przeznaczenie
Lp. omoc udzielenia udzielenia pomocowego, omoc
P y pomocy pomocy PLN EURO decyzji lub umowy P y
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Suma:

Miejscowos¢, data

* niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania




zal. nr 2 do wniosku Wn-W 2 dnia .......ccoeeevvveecineiineennnn,
INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Charakterystyka prowadzonej dzialalnos$ci:

Przedmiot dziatalnosci:

e branza, gtdéwne produkty i ich opis, opis rynku na jakim dziata podmiot, planowane kierunki
rozwoju 1 wejscia na nowe rynki (w przypadku podmiotu prowadzacego dzialalno$§¢
gospodarcza);

o wielko$¢ gospodarstwa, profil produkcji, wielko§¢ produkcji, mozliwosci rozwojowe
(w przypadku producenta rolnego);

o wielko$¢ placowki, gtowny przedmiot dziatalnosci (w przypadku pozostatych pracodawcow).

Miejscowosé, data podpis i pieczgtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania



zal. nr 3 do wniosku Wn-W z dnia

INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO WNIOSKU Wn-W

1. Wnioskujacym jest (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

O Pracodawca nieprowadzacy dzialalnosci gospodarczej - niebedacy beneficjentem pomocy
publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 poz. 362 z pdzn. zm.);

O Pracodawca prowadzacy dzialalno$é

gospodarcza

beneficjent

pomocy publicznej

W rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2018 poz. 362 z p6zn. zm.).

2. Nazwa pracodawcy
3. Oznaczenie formy prawnej
4. Data rozpoczgcia dziatalnosci

5. Osoba reprezentujaca pracodawce
stanowisko

LE1 L] {0 TP PRRRR

6. Osoba upowazniona do podpisania umowy
stanowisko

7. Stan zatrudnienia :

Liczba pracownikéw, z ktorymi zakonczono/rozwiazano stosunek pracy w okresie 6
Liczba miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku (w danym miesigcu)
L. zatrudnlqn){ch ogodtem liczba
Lp. Miesige, | pracownikéw ey Sracodama pracownikow
rok (Stan- na b bgz win ) rzez pracownika Z powodu z innych 2 ktorymi
koniec racoWn iyka P P uptywu okresu powodow zakonczono lub
miesigca) P rozwiazano
stosunek pracy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Dzien ztozenia
wniosku
SUMA:

8. PKD dziatalnosci, w zwiazku z ktora Pracodawca ubiega si¢ o refundacje




O, ZIMIANOWOSCE ©eeeeiiuriieeeitiie e e ittt e e ettt e et etteeeeseteeeeeseteeeeesateseeesabbeeeesabeseeesabbaeeesaabeeeesasbaeeesasbaeeesarbreeesanreeens
(O CToTo 4 [0 YA o]0y VA (oo IRl (o ) USSR

11. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla 1 0SODY ......c..cccvviviniiiiiinincisse e

12. Podmiot sektora publicznego, ktory punkcie 1 oswiadczyt, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
w zwiazku z zatrudnieniem os6b niepetnosprawnych na wskazanych stanowiskach o§wiadcza:

a) Prowadze rownoczes$nie dziatalno$¢ niemajaca charakteru gospodarczego:
L] TAK LI NIE

b) Prowadze rozdzielnos¢ rachunkowa pomiedzy dziatalnoscig o charakterze gospodarczym,
a dziatalno$cig niemajacag charakteru gospodarczego:
L] TAK L1 NIE LI NIE DOTYCZY

¢) Bede zatrudnial niepetnosprawnych na stanowiskach zwigzanych z prowadzong dziatalno$cia
0 charakterze gospodarczym (zgodnie z zakresem obowigzkéw wynikajacym z umowy
0 prace):
U TAK LI NIE LJ NIE DOTYCZY

13. Ksiggowos¢ prowadzona jest:
[] we wlasnym zakresie

[ przez biuro rachunkowe (POAAC NAZWE)........cuirviruerieierierieiesieee ettt ene e

15. Uzasadnienie zakupu planowanych wydatkéw (niezbednos$ci) wyszczegolnionych we wniosku
Wn-W (nalezy opisa¢ sposob wykorzystania poszczegodlnego wyposazenia, Srodkow trwalych,
materialow itd. w wyposazanym stanowisku pracy pod katem ich celowosci, niezbednosci
i przydatnosci w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku oraz okresli¢ czy zakupiona
bedzie nowa czy uzywana rzecz):



L) oeeeeeeeeee et

)
8) e e e e e e e e
B) e e e e e e e
) e
) e e
) e e e e
B) e e e e e

Miejscowosé¢, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania



zal. nr 4 do wniosku Wn-W zZ dnia .......cccccovveevveeeneennnnn

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz poswiadczenie nieprawdy, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5, jako Pracodawca o§wiadczam:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Jestem / nie jestem* platnikiem podatku od towardéw i ustug — VAT.

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytulu
odliczenia podatku akcyzowego oraz innych zwrotow zwigzanych z wydatkami objetymi
refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy.

Jestem / nie jestem* zobowigzany do sktadania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami
0 rachunkowosci.

Jestem / nie jestem* zaktadem pracy chronione;.

Otrzymalem(am) / nie otrzymatem(am)* $rodkéw publicznych na rozpoczgcie dziatalnosci
gospodarczej.

Nie ubiegam / ubiegam* si¢ o $rodki finansowe na to samo przedsiewziecie z innego zrodia.

Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisOw  prawo
przedsigbiorcow €O najmniej przez 6 miesiecy bezposrednio przed ztozeniem wniosku lub 12
miesiecy w przypadku rozpoczecia dzialalno$ci gospodarczej ze srodkoéw przyznanych przez PUP

Strzyzow (do okresu prowadzenia dziatalnoéci nie wlicza si¢ okresu jej zawieszenia) (wypehia tylko
pracodawca prowadzacy dzialalno$é¢ gospodarcza).

Oswiadczam, ze znam i spelniam warunki Rozporzadzenia MPiPS z dnia z dnia 11 marca 2011 r.
w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej (Dz. U.
z 2015r. poz. 93).

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej i przyznawania osobie niepelnosprawnej srodkow na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej ze srodkéw PFRON w 2019 roku.

Zobowiazuj¢ si¢ pisemnie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie o wszystkich
zmianach danych zawartych w sktadanym wniosku oraz dotgczonych do niego zatacznikach do
dnia spisania umowy w sprawie wyposazenia stanowiska dla osoby niepetnosprawne;.

Nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych (np.
optat lokalnych, podatkdw, itp.).

Nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Nie bylem(am) / bylem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika



2002 r. 0 odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
2 2019r. poz. 628 z p6zn. zm.).

15. Nie jestem / jestem* zobowigzany(a) do zwrotu udzielonej mi wcze$niej pomocy publicznej na
podstawie przepisow ustawy z dn. 30 kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z p6zn. zm.).

16. Nie jestem / jestem™* objety(a) postepowaniem wyjasniajacym w sprawie dotyczacej naruszenia
praw pracowniczych.

17. Nie zostalem(am) / zostalem(am)* skazany(a) w okresie 365 dni przed zlozeniem wniosku
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych.

18. Os$wiadczam, ze jest mi wiadome ze przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis i o§wiadczam,
ze spelniam warunki o ktérych mowa w (dotyczy tylko pracodawcy prowadzacego dzialalnosé
gospodarczg) .

a) rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), gdyz w okresie 3 lat budzetowych przed dniem ztozenia
whniosku, nie korzystalem ze $rodkow pomocy przyznawanej podmiotowi gospodarczemu:
przekraczajacych 200 000 EURO (w sektorze drogowego transportu towarow — 100 000
EURO) lub

b) rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9), gdyz w okresie 3 lat budzetowych przed
dniem ztozenia wniosku, nie korzystalem ze $rodkow pomocy przyznawanej producentowi
rolnemu: przekraczajacych 15 000 EURO lub

c) rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45), gdyz w okresie 3 lat
budzetowych przed dniem zlozenia wniosku, nie korzystalem ze s$rodkéw pomocy
przyznawanej podmiotowi gospodarczemu przekraczajacych 30 000 EURO.

19. W przypadku otrzymania pomocy de minimis po dniu zlozenia wniosku, a przed podpisaniem

umowy, zobowigzuje si¢ do ztozenia dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis
(dotyczy tylko pracodawcy prowadzacego dzialalno$é¢ gospodarcza).

20. Zobowiazuje¢ si¢ do zatrudniania na wyposazonym stanowisku pracy osoby niepetnosprawnej
przez okres co najmniej 36 miesiecy.

21. Jest mi wiadome, Zze pomoc de minimis przyznana na podstawie niniejszego wniosku tacznie
z inng pomoca ze $srodkow publicznych niezaleznie od jej formy i Zzrodta pochodzenia, w tym
rowniez z budzetu Unii Europejskiej udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych nie moze spowodowaé przekroczenia dopuszczalnej intensywno$ci pomocy
okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy (dotyczy tylko pracodawcy prowadzacego dziatalnosé
gospodarcza).

Miejscowosé, data podpis i pieczgtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania

* niepotrzebne skresli¢



zal. nr 5 do wniosku Wn-W zZ dnia .......ccccoovveevveieneennn,

(pieczg¢ firmowa)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

Swiadomy, iz po$wiadczenie nieprawdy, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5, jako Pracodawca o$§wiadczam ze:

Nie mam mozliwo$ci odliczenia podatku od towardéw i ustug oraz podatku akcyzowego. W zwigzku
z powyzszym wnioskujemy o refundacj¢ kosztow wyposazenia stanowiska pracy z uwzglednieniem
tych podatkow. Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do zwrotu zrefundowanej czegsci poniesionego VAT,
jezeli zaistnieja przestanki umozliwiajace odzyskanie tych podatkow.

Miejscowosé, data podpis i pieczgtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania



zal. nr 6 do wniosku Wn-W zZ dnia .......cccccovveevveveneennnnn

(pieczg¢ firmowa)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

Swiadomy, iz po$wiadczenie nieprawdy, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5, jako Pracodawca o§wiadczam ze:

Mam mozliwosé odliczenia podatku od towarow i ustug oraz podatku akcyzowego. W zwigzku
Z powyzszym wnioskujemy o refundacj¢ kosztow wyposazenia stanowiska pracy z pominigciem tych
podatkow.

Miejscowosé, data podpis i pieczqgtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania



zal. nr 7 do wniosku Wn-W 2 dnia .......cceeevvveecineeineeennn,

INFORMACJA

dla osoby fizycznej — pracodawcy korzystajacego z form pomocy okreslonych w ustawie
0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych

W trybie art. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO i RADY (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (dalej RODO) oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1) informujg, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul.
Daszynskiego 2, 38-100 Strzyzéw reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Strzyzowie.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie —
tel.: 17 2768485, e-mail: iod@strzyzow.praca.gov.pl, adres: Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie,
ul. Daszynskiego 2.

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu realizacji zadan
W zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej
wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z pézn. zm.), a takze w celu
wykonania obowigzkow wynikajacych z przepiséw innych ustaw.

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowia przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
przepisy wykonawcze do powyzszej ustawy oraz przepisy art. 6 ust. 1 lit. b1 c RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, z zastrzezeniem, ze podanie tych
danych jest wymogiem ustawowym w celu Korzystania ze $wiadczen i ustug realizowanych przez
powiatowy urzad pracy, a w przypadku zawierania umoéw warunkiem jej zawarcia. Ewentualng
konsekwencja odmowy podania przez Pana/Pania danych osobowych jest odmowa przyznania
uprawnien, o ktore si¢ Pan/Pani ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowa podania danych
osobowych taki skutek wigza obowiazujace przepisy ustaw, a w przypadku zawierania umow odmowa
jej zawarcia. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez upowaznione osoby, ktore sa
zaangazowane w realizacj¢ ww. zadan.

Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty upowaznione na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa do udostgpnienia im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewodzki Urzad Pracy,
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe pozyskane od wszystkich podmiotow
zobowigzanych na podstawie ustawy do udostepnienia tych danych tutejszemu Urzedowi.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom w panstwach znajdujacych si¢ poza Unig
Europejska i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowe;j.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:
dostepu do tresci swoich danych osobowych,
sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidlowe,

usuni¢cia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych — tylko wowczas, gdy usunigcie lub ograniczenie
przetwarzania danych nie bedzie uniemozliwia¢ realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie
bedzie sprzeczne z przepisami prawa,



d)

10.

11.

cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem —
tylko wowczas, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a
RODO,

whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna
Pani/Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob prawidtowy.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaé¢ decyzji, ktora opiera si¢ wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4
RODO.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw obowigzujacego
prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.
z2019r., poz. 553 z p6zn. zm.).

Zapoznalem/am si¢

(data i podpis)
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(nazwa spétki)
Liczba wspolnikow spolki cywilnej : ...............
I WSPOLNIK
O s VIS I V074 ] o TR UPPOTPRPI
2. INBZWA FIIMY. et h b b ettt h et b R bt n e
3. Adres MiejSCa ZAMIESZKANIA: ......ccceeiiiieriiitiiiee i e eieste e e steste e e e et e s te et e sbeeteesbesbeeseestesreestestaereneas
4. Adres gléwnego miejsca wykonywania dzialalnoS$Ci: .......ccccoviveiiiiiiiiiiiiiic e
5. NUMET PESEL.: ..ot b ettt b e b et e b e s bt e she e sae e st e e beenbeenbeenenas
6. NUMEE NP ettt et et e s bt e sb e e sh b e et e e be e beesbeesbeesbbesnbeenbeenbeens
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.................... s s
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3. Adres MigjSCa ZAMIESZKANIA: ......ccveveririiriiiieiiite ettt ettt bbbt e e enenneas
4. Adres glownego miejsca wykonywania dziatalnos$Ci: ........coceeiiiniiiieniiiiic e
LT V[0 0 =T o s =t PR SPRPR
6. NUMBE NP ettt ettt s bt she e s hb e et e e bt e beesbeesbeesbbeenbeanbeenbeen
7. NUMEE REGON: oottt bbbt b e b ekt s bt e bt s ke et e s bt et b e nbesbe et e nbe e e e e

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka wspdlnika



III WSPOLNIK

O s VTS I F: V074 ] o TP UPP PRI
2. INBZWA FIIMY . ettt b bRttt h et b bR b n e
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IV WSPOLNIK
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