Miejscowość, DD.MM.RRRR
My niżej podpisani:

 1. Imię i nazwisko1 – Prezes zarządu/ członek zarządu
2.  Imię i nazwisko1 – Prezes zarządu/ członek zarządu
spółki NAZWA SPÓŁKI Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Miasto oświadczam, iż lista adresów do korespondencji wspólników zgodnie 
z art. 19a ust. 5 ustawy o KRS to:
	LP
	Imię i nazwisko 
	PESEL
	Ulica 
	Nr domu
	Nr mieszkania
	Kod pocztowy 
	Miasto 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


1 – podpisują osoby zgodnie z reprezentacją spółki 
