	INFORMACJA O SKŁADZIE ZARZĄDU SPÓŁKI
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	Zobowiązuje się do poinformowania Urzędu w terminie siedmiu dni o wszystkich zmianach, jakie następują w zarządzie spółki.  

	

	
	     
	
	     

	
	Data (dd-mm-rrrr)

	podpis osoby uprawnionej
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