Sygnatura akt (wypetnia sad)
KRS-Z61
CORS Whniosek o zmiane wpisu
w Krajowym Rejestrze Sagdowym
Kr:jowy I:ejestr LIKWIDACJA, .
Sadowy ROZWIAZANIE / UNIEWAZNIENIE

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

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

Miejsce na notatki Sadu Data wplywu (wypetnia Sad)

SAD, DO KTOREGO SKLADANY JEST WNIOSEK

1. Nazwa sadu

Sad Rejonowy

SIEDZIBA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2. Wojewddztwo 3. Powiat
4.  Gmina 5. Miejscowosc
Czesé A

A1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS
6. Numer KRS

7. Oznaczenie formy prawnej
(Nalezy wpisa¢ wiasciwg forme prawng podmiotu ujawniong w Krajowym Rejestrze Sgdowym.)

8. Nazwa / firma podmiotu

L | | | | | | | L 1 | | | | | |

9. Numer identyfikacji podatkowej NIP 10. Numer identyfikacyjny REGON
(Dotyczy tylko podmiotéw wpisanych do rejestru przedsigebiorcéw.)

Czes$¢ B
B.1 DANE WNIOSKODAWCY

11. Whnioskodawca:

] 1. Podmiot, ktérego dotyczy wpis [] 2. Innywnioskodawca
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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 korespondenciji

14. Nazwa / firma lub nazwa organu lub nazwisko

15. Imie

B.2.2 Adres do korespondenc;ji

16. Ulica 17. Nrdomu | 18. Nrlokalu | 19. Miejscowos¢

20. Kod pocztowy 21. Poczta 22. Kraj

B.3 DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO

B.3.1 Oznaczenie petnomocnika

23. Nazwa / firma lub nazwisko

24. Imie

B.3.2 Adres petnomocnika

25. Ulica 26. Nrdomu | 27. Nrlokalu |28. Miejscowos¢
29. Kod pocztowy 30. Poczta 31. Kraj
Czesc¢ C

Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we whniosku i na zatgcznikach:

— Jesli zgtoszenie dotyczy otwarcia likwidacji w wyniku rozwigzania / uniewaznienia, nalezy wypetnic cze$¢ C.1 oraz C.2, a cze$¢ C.3 i C.4 przekreslic.

— Jesli zgtoszenie dotyczy otwarcia likwidacji z innej przyczyny, nalezy wypetic cze$c¢ C.2, a czesci C.1, C.3 i C.4 przekreslic.

— Jesli zgtoszenie dotyczy uchylenia likwidacji, nalezy wypetni¢ cze$¢ C.4, a czesci C.1, C.2 i C.3 przekreslic.

— Jesli zgtoszenie dotyczy zmiany informacji o sposobie reprezentacji podmiotu przez likwidatoréw i/ lub zmiany informacji o likwidatorach, nalezy
wypetni¢ cze$¢ C.3, a czesci C.1, C.2 i C.4 przekreslic.

CA1 ROZWIAZANIE / UNIEWAZNIENIE

32. Wopis dotyczy:

0 1. Rozwigzania N 2. Uniewaznienia

33. Przyczyna rozwigzania / uniewaznienia oraz

— nazwa sadu prowadzgcego postepowanie, data wydania prawomocnego orzeczenia oraz sygnatura akt lub

— organ podejmujacy uchwate, data podjecia uchwaty oraz numer uchwaty, lub

— jesli uchwata jest w postaci aktu notarialnego — oznaczenie notariusza i kancelarii notarialnej, data sporzgdzenia aktu oraz numer
repertorium, lub

— nazwa organu wydajgcego decyzje, data wydania decyzji oraz jej numer.
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c.d. pola 33

C.2

OTWARCIE LIKWIDACJI

(Pole oznaczone numerem 34 dotyczy tylko oddziatu przedsigbiorcy zagranicznego lub gtéwnego oddziatu zagranicznego zaktadu ubezpieczen.
Jesli wniosek dotyczy innego podmiotu, pole to nalezy przekre$lic.)

34. Likwidacja dotyczy:

Przedsigbiorcy zagranicznego lub zagranicznego Oddziatu przedsigbiorcy zagranicznego lub
0 1. zaktadu ubezpieczen, ktérego oddziat ma siedzibe N 2. gtéwnego oddziatu zagranicznego zaktadu
na terenie Polski ubezpieczen

(Pole oznaczone numerem 35 i 36 dotyczy tylko towarzystwa ubezpieczen wzajemnych. Jesli wniosek dotyczy innego podmiotu, pola te nalezy
przekreslic.)

35. Czy likwidacja jest otwarta w wyniku cofniecia zezwolenia na prowadzenie towarzystwa?
(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 36 do
42. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” pole oznaczone numerem 36 nalezy przekreélic, a
w polach oznaczonych numerami od 37 do 42 wpisa¢ odpowiednie informacje.)

0 TAK [ NE

36. Data cofniecia zezwolenia na prowadzenie towarzystwa (dzien —
miesigc — rok)

(Pole oznaczone numerami od 37 do 42 dotyczg wszystkich podmiotéw.)

37. Data orzeczenia, nazwa sgdu prowadzgcego postepowanie, sygnatura akt lub

data podjecia uchwalty lub decyzji oraz organ podejmujgcy uchwate / decyzje i numer uchwaty / decyzji lub

jesli uchwata jest w postaci aktu notarialnego — date sporzadzenia aktu, oznaczenie notariusza i kancelarii notarialnej oraz numer
repertorium

38. Sposadb reprezentaciji podmiotu przez likwidatorow

39. Nazwa / firma podmiotu po otwarciu likwidacji

40. Czy wykresli¢ z rejestru informacje o zarzadzie komisarycznym / zarzadzie przymusowym,
przedstawicielu ustanowionym do prowadzenia biezgcych spraw stowarzyszenia lub o powierzeniu
zarzadzania przedsiebiorstwem panstwowym?
(Odpowiedz ,TAK” nalezy zaznaczy¢, jesli przed otwarciem likwidacji podmiot byt reprezentowany O TAK O NIE
przez zarzgdce komisarycznego, zarzgdce przymusowego lub byto ustanowione zarzadzanie
przedsiebiorstwem panstwowym. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” pola oznaczone
numerami 41 i 42 nalezy przekre$lic.)

41. Numer wpisu w rejestrze dotyczgcy 42. Data dokonania wpisu dotyczgca ustanowienia zarzgdu
ustanowienia zarzadu (dzien — miesigc — rok)

(Informacje o likwidatorach nalezy wpisac na zatgczniku KRS-ZR ,Likwidator, reprezentant / przedstawiciel upadtego.)
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C.3 ZMIANA INFORMACJI O LIKWIDATORACH I/ LUB SPOSOBIE REPREZENTACJI PODMIOTU
PRZEZ LIKWIDATOROW

(Jesli zmianie ulegta tylko informacja o likwidatorze, nalezy wypetic zatgcznik KRS-ZR, a pole oznaczone numerem 45 nalezy przekreslic.)

43. Numer wpisu w rejestrze dotyczgcy otwarcia 44. Data dokonania wpisu dotyczaca otwarcia likwidacji
likwidacji (dzien — miesigc — rok)

45. Nowy sposob reprezentacji podmiotu przez likwidatoréw

C4 ZAKONCZENIE / UCHYLENIE LIKWIDACJI

46. Numer wpisu w rejestrze dotyczgcy otwarcia 47. Data dokonania wpisu dotyczaca otwarcia likwidacji
likwidacji w KRS (dzien — miesigc — rok)

48. Sposob zakonczenia likwidacji oraz

- data uchylenia likwidacji (dzien — miesigc — rok) oraz organ podejmujgcy uchwate i numer uchwaty lub

- jesli uchwata jest w postaci aktu notarialnego — date sporzadzenia aktu, oznaczenie notariusza i kancelarii notarialnej oraz numer
repertorium lub nazwa sgdu i sygnatura sprawy.

49. Nazwa / firma podmiotu po zakonczeniu likwidac;ji

Czesé D
D.1  INFORMACJA O ZALACZNIKACH:

1. Jesli wniosek dotyczy otwarcia likwidacji, nalezy wypetni¢ zatgcznik:
— KRS-ZR ,Likwidator, zarzadca, przedstawiciel / reprezentant upadtego” w celu wpisania informacji o likwidatorach,
— KRS-ZK ,Zmiana — organy podmiotu / Wspdlnicy uprawnieni do reprezentowania spoétki” w celu wykre$lenia organu
reprezentacji i 0s6b wchodzgcych w jego sktad lub wspélnikéw uprawnionych do reprezentowania spotki oraz sposobu
reprezentacji,
— KRS-ZL ,Zmiana — prokurenci, petnomocnicy spétdzielni, przedsiebiorstwa panstwowego, instytutu badawczego i instytutu
dziatajgcego w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz” w celu wykreslenia prokurentéw.

2. W celu wpisania zmiany danych likwidatora / likwidatoréw nalezy wypetic¢ zatacznik KRS-ZR ,Likwidator, zarzgdca,
przedstawiciel / reprezentant upadtego”.

3. Jesli wniosek dotyczy uchylenia likwidacji, nalezy wypetni¢ zatgcznik:
— KRS-WK ,Organy podmiotu / Wspélnicy uprawnieni do reprezentowania spoétki ” w celu wpisania informacji o nowo powotanym
organie reprezentacji lub wspélnikach uprawnionych do reprezentowania spotki oraz o sposobie reprezentacji,
— KRS-ZR ,Likwidator, zarzgdca, przedstawiciel / reprezentant upadtego” w celu wykreslenia likwidatorow.

4. W celu wpisania informacji (jesli wczes$niej nie byta zgtaszana) o posiadanym przez spétke numerze REGON lub o numerze NIP
nalezy wypetni¢ zatgcznik KRS-ZY ,Numer identyfikacyjny REGON, numer identyfikacji podatkowej NIP”.

D.1.1 Lista zatgczonych formularzy uzupetniajgcych

Lp. | Nazwa zalgcznika Liczba zalacznikow

KRS — ZR Likwidator, zarzadca, przedstawiciel / reprezentant upadtego

KRS - ZY Numer identyfikacyjny REGON, numer identyfikacji podatkowej NIP

1
2
3 |KRS - WK Organy podmiotu / Wspdlnicy uprawnieni do reprezentowania spotki
4

KRS - ZK Zmiana — organy podmiotu / Wspdlnicy uprawnieni do reprezentowania spotki
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5 KRS - ZL Zmiana — prokurenci, petnomocnicy spoétdzielni, przedsiebiorstwa panstwowego, instytutu

badawczego i instytutu dziatajgcego w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

D.1.2 Lista zatgczonych dokumentow

Okreslenie formy dokumentu:
Nazwa zalagczonego dokumentu :;czzebrﬁplarzy ggﬁfzy wstawic znak X w odpowiednim
papierowa elektroniczna
1, 0 0
2. O O
3. O 0
4. O 0
5. 0 0
6. O O
7. O O
8. U U
9. O O
10. O U
D.2 OSOBY SKEADAJACE WNIOSEK
Imie i nazwisko Data Podpis
Miejsce na naklejenie znaczkéw sgdowych, potwierdzenie optaty ew. potwierdzenie przelewu
Przygotowane w programie fillup - www. fillup.pl KRS-Z61 5/5


www.fillup.pl
http://www.tcpdf.org

	p1_1: 
	p1_3: 
	p2: 
	p3: 
	p4: 
	p5: 
	p6: 
	p7: 
	p8: 
	p9: 
	p10: 
	p11_1: Off
	p11_2: Off
	p12: 
	p13: 
	p14: 
	p15: 
	p16: 
	p17: 
	p18: 
	p19: 
	p20: 
	p21: 
	p22: 
	p23: 
	p24: 
	p25: 
	p26: 
	p27: 
	p28: 
	p29: 
	p30: 
	p31: 
	p0_8: 
	p32_1: Off
	p32_2: Off
	p0_9: 
	p33_1: 
	p33_2: 
	p33_3: 
	p0_4: 
	p34_1: Off
	p34_2: Off
	p0_5: 
	p35_1: Off
	p35_2: Off
	p0_3: 
	p36: 
	p0_6: 
	p37_1: 
	p37_2: 
	p38: 
	p39: 
	p0_7: 
	p40_1: Off
	p40_2: Off
	p41: 
	p42: 
	p43: 
	p44: 
	p45: 
	p46: 
	p47: 
	p48_1: 
	p48_2: 
	p49: 
	pD_1_1: 
	pD_1_2: 
	pD_1_3: 
	pD_1_4: 
	pD_1_5: 
	pD_1_6_1: 
	pD_1_6_2: 
	pD_2_1_1: 
	pD_2_1_2: 
	pD_2_1_3_1: Off
	pD_2_1_3_2: Off
	pD_2_2_1: 
	pD_2_2_2: 
	pD_2_2_3_1: Off
	pD_2_2_3_2: Off
	pD_2_3_1: 
	pD_2_3_2: 
	pD_2_3_3_1: Off
	pD_2_3_3_2: Off
	pD_2_4_1: 
	pD_2_4_2: 
	pD_2_4_3_1: Off
	pD_2_4_3_2: Off
	pD_2_5_1: 
	pD_2_5_2: 
	pD_2_5_3_1: Off
	pD_2_5_3_2: Off
	pD_2_6_1: 
	pD_2_6_2: 
	pD_2_6_3_1: Off
	pD_2_6_3_2: Off
	pD_2_7_1: 
	pD_2_7_2: 
	pD_2_7_3_1: Off
	pD_2_7_3_2: Off
	pD_2_8_1: 
	pD_2_8_2: 
	pD_2_8_3_1: Off
	pD_2_8_3_2: Off
	pD_2_9_1: 
	pD_2_9_2: 
	pD_2_9_3_1: Off
	pD_2_9_3_2: Off
	pD_2_10_1: 
	pD_2_10_2: 
	pD_2_10_3_1: Off
	pD_2_10_3_2: Off
	pD_2_1: 
	pD_2_2: 


