Zatgcznik 1 - Formularz

Nazwisko

Imie

PESEL

Dokument tozsamosci

NIP

Rezydent (TAK/NIE)
Zgoda e-mail (TAK/NIE)
Adres e-mail

*prosba o wskazanie jednego adresu e-mail

Zgoda telefon (TAK/NIE)

Numer telefonu

Adres zamieszkania

Panstwo

Miasto

Ulica

Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres do doreczen

Panstwo

Miasto

Ulica

Numer lokalu

Kod pocztowy

Numer rachunku bankowego (do obstugi
zobowigzan pienieznych spotki wobec
akcjonariusza)

Podpis Akcjonariusza:




