Sygnatura akt (wypetnia sad)

KRS-X2

CORS Whiosek o wykreslenie podmiotu
z Krajoweqo Rejestru Sadoweqo’

Centrum Ogéinopolskich Rejestrow Sadowych
Krajowy Rejestr
Sadowy

Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi, drukowanymi literami.
Whioskodawca wypetnia pola jasne.

We wszystkich wypetnianych polach, w ktorych wystepuje mozliwo$¢ wyboru, nalezy wstawic X w jednym odpowiednim kwadracie.
Wszystkie pola, w ktérych nie bedgq wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekre$lic.

Whiosek sktada sie do sgadu rejonowego (sadu gospodarczego) wtasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu, ktérego wpis dotyczy.
Whniosek mozna ztozy¢ w biurze podawczym wtasciwego sgdu lub nadac w urzedzie pocztowym na adres sgdu.

Whiosek ztoZzony z naruszeniem przepisu art. 19 ust.2 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym lub nieprawidfowo wypetniony, podlega
zwrdéceniu, bez wzywania o uzupetnienie brakéw.

Wzmianka o nieprawomocnosci Podpis sedziego Data wpltywu (wypetnia Sad)
(Art. 20 pkt 2 Ustawy o KRS)

O TAK O NE

Miejsce na notatki Sadu

SAD, DO KTOREGO KIEROWANY JEST WNIOSEK

1. Nazwa sadu SAD REJONOWY W KATOWICACH WYDZIAt GOSPODARCZY
Sad Rejonowy KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

SIEDZIBA PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2. Woiewddztwo SLASKIE 3. Powiat KATOWICKI
4.  Gmina KATOWICE 5. Mieiscowos¢ KATOWICE
Czes¢ A

A1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS

6.  Numer KRS 0 0 00O 0O 2 0 6 4 8
A T Y I N R I NN MO B

7. Oznaczenie formy prawnej
(Nalezy wpisac¢ odpowiednig forme prawng zgodnie z podanym wykazem w ,,Objasnieniach” na str. 4.)

SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

8. Nazwa / firma podmiotu
HENT SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W LIKWIDACJI

9.  Numer identyfikacyjny REGON 4 0 0 6 2 7 1 9 5
Ly

Czesé B

B.1 DANE WNIOSKODAWCY

10. Whnioskodawca:

X 1. Podmiot, ktérego dotyczy wpis 2. Inny wnioskodawca

"' Wniosek dotyczy wszystkich podmiotow wskazanych w ,,Objasnieniach” na str. 4.



Pola o numerach 11 i 12 nalezy wypetnic tylko wéwczas, gdy w polu 10 zaznaczono ,Inny wnioskodawca”. W pozostatych przypadkach pola te
nalezy przekreslic.

1. Nazwa /firma lub nazwa organu lub nazwisko sy s s s x X X XXXXXXXXKXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX
XOXXXKXXXHXXHKXKXIHXXHXIHKIIXIHXXHXIXKIXKXXHXXKXXXK

12 Imig XOOKXXXIXXIXHXXIHIXIIHIIXXIHIXXXHIIXXKHIIXXKXHXXXX

B.2

DANE ADRESATA KORESPONDENCJI

B.2.1 Oznaczenie adresata korespondenc;ji

13. Nazwa /firma lub nazwa organu lub nazwisko HENT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W
LIKWIDACJI
14. Imig XOOKXXKXKKXKKIKHXHKHXHKIKHKIXKIXXKXXKXKXX
B.2.2 Adres dla korespondencii
15. Ulica 16. Nrdomu | 17. Nrlokalu | 18. Mieiscowos¢
MIETOWA 56 7 KATOWICE
19. Kod pocztowy 20. Poczta 21. Krai
40-750 KATOWICE POLSKA

B.3

DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO

B.3.1 Oznaczenie petnomocnika

22. Nazwa /firma lub nazwisko s sy sy s XXXXXXXXKXXXXXXHXXKXIOXXHXXHXIXKIXIOXXHXXXXXXXXX
XOXXXXXKXIXXHXXKIKXIHXXHXKIKIIHXXHIXHKIKIIXXHXXXIXKXKXXX

23. Imig XXX IKXIIHKXIKHIIXIXHKXXKXHXXXX

B.3.2 Adres petnomocnika

24. Ulica 25. Nrdomu | 26. Nrlokalu |27. Mieiscowos¢
KXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX [ XXXXXX [ XXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

28. Kod pocztowy 29. Poczta 30. Kraj
XXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Czes¢ C

Wnosze o wykreslenie podmiotu z Krajowego Rejestru Sagdowego:

CA1

WYKRESLENIE W WYNIKU ZAKONCZENIA LIKWIDACJI

31. Numer wpisu w rejestrze dotyczacy otwarcia 32. Data dokonania wpisu dotyczgca otwarcia likwidacji
likwidacji (dzien — miesigc — rok)

2 2 0 - 01 - 2 0 0 2

33. Data zakonczenia likwidacii (dzien — miesiac — rok) oraz informacia o sposobie zakoriczenia likwidacii
ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA ) 17 0 9 20 0 2
LIKWIDACYJNEGO W WYNIKU PODZIALU MAJATKU SPOLtKI - -

POMIEDZY WIERZYCIELI | WSPOLNIKOW _ =t

C2

WYKRESLENIE W WYNIKU PODZIALU / POLACZENIA

34. Woykreslenie w wyniku potaczenia lub podziatu

(Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK” nalezy wypetni¢ zatgcznik ,Zmiana — podziat / potgczenie”.) TAK X NIE




C3

WYKRESLENIE W WYNIKU ZAKONCZENIA POSTEPOWANIA UPADLOSCIOWEGO

(Nie dotyczy publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i kolumny transportu sanitarnego.)

35. Numer wpisu w rejestrze dotyczacy ogtoszenia
upadtosci

0:9,9.9,9,0.9,9.9,9,9,0.9.9,9,9,0.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,0.04

36. Data dokonania wpisu dotyczaca ogtoszenia upadto$ci
(dzien — miesigc — rok)

X X -

X X X

X
|

37. Data zakonczenia postgpowania upadtosciowego (dzien — X X
miesigc — rok) L0 L1

X X X

- X
|

38. Sposob zakonczenia

XXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XX XXX XXXXXXXXXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXX
),9.0,0,9.0.9.9.9.9.9.9.0.0.9.0.9.9.0.9.9.9.0.0.9.0.9.9.0.9.0.0.9.0.9.0.0.9.0.9.9.0.9.0.0.0.0.9.0.0.9.0.9.0.9.0.0.9.0.9.0.0.0.0,4
),9.0,0,9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.9.9.0.9.9.9.9.0.9.0.9.9.9.9.0.0.9.0.9.0.0.9.0.9.9.0.9.0.9.0.0.9.0.0.9.0.9.0.9.0.0.9.0.9.0.0.0.0.4
),9.0,0,9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.9.9.0.9.9.9.9.0.9.0.0.9.0.9.0.0.9.0.9.0.0.9.0.9.9.0.9.0.9.0.0.9.0.0.90.0.9.0.9.0.0.9.0.9.0.0.0.0,4
),9.9,0,9.9.9,9.9.9.9.9,9.0.9.:0.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.9.9.9.9.0.0.9.0.9.0.0.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.9.0.9.9.0.9.0.9.0.0.9.0.9.0.0.0.0,¢
),9.0.0,9.9.9,9.9.9.9.9,9.0.9.0.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.9.9.9.9.0.9.9.0.0.0.0.9.9,9.9.9.9.0.9.0.0.9.0.9.9.0.9.0.9.0.0.9.0.9.0.9.0.0,¢

C4

WYKRESLENIE W WYNIKU DECYZJI O WYKRESLENIU

(Dotyczy wytacznie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz kolumny transportu sanitarnego.)

39. Nazwa organu wydajgcego decyzje o wykresleniu

9,0,9.0,0.9,0,0.9.0.9,9,0.9.0.9,0,0.0.0.9,0,0.9.0.0,0,0.9.9,0.0.0.0,0.0.0.0.0,0,0.0,0.9,0.0.0.0.0,0.0.0,0.0,0.0.0,0.0,0,0.0,0.0,¢
):0.0.0.0,0.0.0.0.9.0.0.9.9.9.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,0,0,9,9,0,0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,.0.0.0.0.9,9.9.0.0.0,¢
):0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.0,0,0,0,9,0,0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9,9,9.9.0,0.0,¢
):0.0.0.0.0.0.0,0.0.0.0.9.9.9.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.0,0,0,0,0,0,0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0,.0.0.9.9.9,9.9.9,0.0,¢

40. Numer decvzii o wykresleniu 41.

09.9.9,9,0,0.9.9,0,0,0,0.9,9,9,:0.0.9,9.0,0.0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.9,9,0,4 X X X X
,9,9,9,9.0.0.9,9,9.9.9.9,0,9,.0.9.9.9,0,.0.0.9,0,0,.0.9.90.0,9,.0.09.0,0,04 Loy

Data decvzii (dzien — miesiac — rok)

. X
|

X X X

1 | | |

Czesé D

D.1

INFORMACJA O ZAt ACZNIKACH:

Jesli wykreslenie podmiotu nastepuje w wyniku podziatu lub potgczenia, nalezy wypetnic¢ zatacznik:
- KRS-ZH ,Zmiana — potgczenie, podziat spotki” w przypadku, gdy wykreslenie dotyczy spotki lub
- KRS-ZS ,Zmiana — potgczenie, podziat’ w przypadku, gdy wykreslenie dotyczy innego podmiotu.

Lista

zataczonych formularzy uzupetniajacych

Lp.

Nazwa zalacznika

Liczba zalacznikow

KRS — ZH Zmiana — potaczenie, podziat spofki

XXXXXXXXXX

KRS — ZS Zmiana — potaczenie, podziat

XXXXXXXXXX

).9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.00.0.0.000.000.0.0.00.0.00.0.0.0.06000:00000.0.0.0.000:0:0:0¢

XXXXXXXXXX

Eal el o e

).9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.00.0.0.000.000.0.0.00.0.00.0.0.0.06600:00000.0.0.0.000:0:0:0¢

XXXXXXX XXX

Lista

zalaczonych dokumentéw

Nazwa dokumentu

Liczba egzemplarzy

UCHWAtA ZGROMADZENIA WSPOLNIKOW ZATWIERDZAJACA SPRAWOZDANIE LIKWIDACYJNE

1

SPRAWOZDANIE LIKWIDACYJNE

1

DOWOD WPEATY KWOTY 300 Zt ZA WYKRESLENIE Z KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

1

DOWOD WPEATY KWOTY 250 Zt ZA OGLOSZENIE W MONITORZE SADOWYM i GOSPODARCZYM

1

1,9,9,9,0,0.9,9,9,0,0.9.9,9,0,0.9,:9,9,0.0.9.9,0,:0,.0.9,.9,9,9,.0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,9.0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,0.0¢

XXXXXXXXXX

1,9,9,9,0,0.9,9,9,0,0.9.9,9,0,0.9,:9,9,0.0.9.9,0,:0,.0.9,.9,9,9,.0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,9.0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,0.0¢

XXXXXXXXXX

1,9,9,9,0,0.9,9,9,9,0.9.9,9,0,0.9,:9,0,0.0.9.9,0,:0,.0.9,.9,0,9,:0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,0,:0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,0.0¢

XXXXXXXXXX

® N o g & W N =

,9,9,9,0,0.9,9,9,9,0.9.9,9,0,0.9,:9,0,0.0.9.9,0,:0,.0.9,.9,9,9,0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,0,:0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,0.0¢

XXXXXXXXXX

1,9,9,9,0,0.9,9,9,9,0.9.9,9,0,0.9,:9,0,0.0.9,.9,0,9,0.9,.9,9,0,:0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,0,:0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,0.0.¢

XXXXXXXXXX

1,9,9,9,0,0.9,9,9,0,0.9,9,9,0,0.9,:9,0,0.0.9.9,0,:0,.0.9,.9,9,0,0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.0¢

XXXXXXXXXX

11.

1,9,9,9,0,0.9,9,9,9,0.9.9,9,0,0.9,.9,0,0.0.9.9,0,0,0.9,.9,9,9,.0.9.9,0,0.9.9.9,0,0,.0.9.9,0,9,:0.9.9,0,0.0.9.9,0,0.0.0¢

XXXXXXXXXX

12.

1,9,9,9,0,0.9,9,9,0,0.9,9,9,0,0.9,9,0,0.0.9,.9,0,0,0.9.9,0,0,0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,.0.9.9,0,9,:0.9.9,0,0.0.9.9,0,0,0.0¢

XXXXXXXXXX




D.2 OSOBY SKEADAJACE WNIOSEK

Imie i nazwisko Data Podpis
ADNRZEJ SEOWIK 20.9.2002 r. [PODPIS]
PIOTR GERWAZOWSKI 20.9.2002 r. [PODPIS]

[ Miejsce na naklejenie znaczkéw sadowych, potwierdzenie optaty ew. potwierdzenie przelewu

Objasnienia

Wykaz form prawnych:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

Spétka jawna

Spétka komandytowa

Spétka partnerska

Spotka komandytowo - akcyjna

Spotka akcyjna

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Spétdzielnia

Przedsigbiorstwo panstwowe

Jednostka badawczo — rozwojowa
Przedsigbiorstwo zagraniczne

Oddziat przedsiebiorcy zagranicznego

Giéwny oddziat zagranicznego zaktadu
ubezpieczen

Towarzystwo ubezpieczen wzajemnych
Fundacja

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

26.

Stowarzyszenie

Organizacja rzemieslnicza

Spoteczno — zawodowa organizacja rolnikow
Zwigzek zawodowy rolnikdw indywidualnych
Samorzad zawodowy podmiotéw gospodarczych
Inna organizacja podmiotdw gospodarczych

Izba gospodarcza

Zwigzek zawodowy

Organizacje pracodawcow

Stowarzyszenie kultury fizycznej lub zwigzek
sportowy

Inna organizacja spoteczna lub zawodowa
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Kolumna transportu sanitarnego




