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	Dane Wnioskodawcy  

	Pełna nazwa (lub pieczęć firmowa):
	     

	NIP:
	     

	Wnioskuję o zmianę następujących danych:

	 FORMCHECKBOX 
 numer telefonu
	

	 FORMCHECKBOX 
 zaufany numer telefonu
	

	 FORMCHECKBOX 
 adres e-mail
	

	 FORMCHECKBOX 
 główny użytkownik systemu
	

	 FORMCHECKBOX 
 adres do korespondencji
	

	 FORMCHECKBOX 
 adres siedziby*

*Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające zmianę
	

	 FORMCHECKBOX 
 NIP firmy*

*Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające zmianę
	

	 FORMCHECKBOX 
 nazwa firmy*

*Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające zmianę
	

	Wniosek należy przesłać na adres biura: ul. Danuty Siedzikówny 12, 51-214 Wrocław lub na nr faks 71 785 03 80.

	………………………………

(miejscowość i data)


	
	       ………………………….……………..……..……

     (czytelny podpis)*

*zmiany może dokonać wyłącznie osoba upoważniona do reprezentacji firmy lub aktualny główny użytkownik systemu
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      WNIOSEK


 o zmianę danych firmy











Krajowy Rejestr Długów Biuro Informacji Gospodarczej SA ul. Danuty Siedzikówny 12, 51-214 Wrocław, www.krd.pl.

Wpis do rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000169851, NIP 8951794707, kapitał założycielski 4 000 000 zł wpłacony w całości.

