Adnotacja o wplynieciu wniosku.

KW-WU

Rejestr Ksiag Wieczystych

Zalacznik — Wnioskodawca/uczestnik
postepowania

POUCZENIE:

Formularz stanowi zalgcznik do formularzy wnioskow: ,,KW-ZAL Wniosek o zalozenie ksiegi wieczystej” i ,, KW-WPIS Wniosek o wpis
w ksiedze wieczystej”.

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, bez skreslen i poprawek, na maszynie, na komputerze lub recznie, zgodnie z opisem pol.
Whioskodawca wypetnia tylko pola jasne formularza, z tym ze pola niewypelnione nalezy przekreslic.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢ kwadrat wskazujqcy wlasciwg odpowiedz na pytanie zadane w formularzu.

Nalezy wypeltnié wszystkie pola dotyczqce danych wnioskodawcy/uczestnika postgpowania. W przypadku braku numeru PESEL, numeru REGON lub
numeru w Krajowym Rejestrze Sgdowym nalezy wpisa¢ stowo ,,brak”.

Adres do doreczen nalezy poda¢ tylko wowczas, gdy jest on inny od miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy/uczestnika postgpowania.

W przypadku gdy wnioskodawca/uczestnik postgpowania nie ma miejsca zamieszkania lub zwyklego pobytu albo siedziby w Polsce lub innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej i nie ustanowit petnomocnika do prowadzenia sprawy w Polsce, w polu ,,adres do doreczen” nalezy
wpisac adres pelnomocnika do dorgczen w Polsce.

Jezeli w imieniu wnioskodawcy/uczestnika postgpowania wystepuje petnomocnik lub przedstawiciel ustawowy, nalezy wypetni¢ formularz ,, KW-PP
Petnomocnik/przedstawiciel ustawowy” i dolgczyé go do wniosku. W przypadku gdy w imieniu wnioskodawcy/uczestnika postgpowania wystgpuje
petnomocnik, do wniosku nalezy dolqczyé ponadto petnomocnictwo.

DANE WNIOSKODAWCY/UCZESTNIKA POSTEPOWANIA*):

1. Numer PESEL: 2. Numer identyfikacyjny REGON:

3. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym:

4. Nazwa lub firma/Nazwisko lub pierwszy czton nazwiska zloz'onego*):

5. Drugi czlon nazwiska ztozonego:

6. Imig pierwsze: 7. Imie drugie:

8. Imigojca: 9. Imig matki:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA*):

10. Kraj:

11. Miejscowos¢:

12. Ulica:

13. Numer budynku: 14. Numer lokalu: 15. Kod pocztowy:

16. Poczta:

17. Czy wnioskodawca/uczestnik poslgpowania*) ma pelnomocnika/przedstawiciela uslawowego*)? Q 7ux Q ~vE
ADRES DO DORECZEN:

18. Nazwa lub firma/Imig i nazwisko :

19. Miejscowosc:

20. Ulica:

21. Numer budynku: 22. Numer lokalu: 23. Kod pocztowy:

24. Poczta:

WNIOSKODAWCA/PELNOMOCNIK/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY":

Nazwa/Imie i nazwisko Data Podpis
(dzien/miesigc/rok)

K Niepotrzebne skreslic.






