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Wspólnicy lub komplementariusze
	Lp.
	Nazwisko i imię wspólnika
	NIP

wspólnika
	Udział

(w %)
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                                                                      (podpis wnioskodawcy




                                                                      /osoby reprezentującej wnioskodawcę/




                                                      pełnomocnika wnioskodawcy)

* dotyczy wspólników spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej oraz komplementariuszy spółki komandytowej                     albo komandytowo‑akcyjnej, niebędących akcjonariuszami tej spółki.









