RFR-Z63 Sygnatura akt (wypetnia sad)
] Whiosek o zmiane danych
Rejestr w rejestrze fundacji rodzinnych
Fundaciji
Rodzinnych ZARZAD KOMISARYCZNY / ZARZAD PRZYMUSOWY

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 wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.
Wszystkie pola, w ktérych nie bedg wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

Whiosek sktada sie do Sgdu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim (sgdu rejestrowego). Whiosek mozna ztozy¢ w biurze podawczym
wtasciwego sgdu lub nadac w urzedzie pocztowym na adres sgdu.

. Nieprawidfowe wypetnienie formularza, ktére uniemozliwia nadanie mu dalszego biegu, spowoduje wezwanie do uzupetnienia brakéw
w terminie tygodniowym. Jezeli braki nie zostang w tym terminie uzupetnione, wniosek podlega zwrotowi.

Miejsce na notatki sadu Data wptywu (wypetnia sad)

SAD, DO KTOREGO JEST SKEADANY WNIOSEK

1. Nazwa sadu

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim
SIEDZIBA FUNDACJI RODZINNEJ, KTOREGO DOTYCZY WPIS

2.  Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Miejscowos¢
Czes$¢ A
A1 DANE FUNDACJI RODZINNEJ, KTOREJ DOTYCZY WPIS
6. Numer RFR

7. FUNDACJA RODZINNA

8. Nazwa
IS N Y T Y T T I Y T Y T O B
9.  Numer identyfikacji podatkowej NIP 10. Numer identyfikacyjny REGON
Czes$é B

B.1 DANE WNIOSKODAWCY

11.  Wnioskodawca:
|:| 1. Fundacja rodzinna |:| 2. Inny wnioskodawca

Pola o numerach 12 i 13 nalezy wypetnic tylko wéwczas, gdy w polu 11 zaznaczono ,Inny wnioskodawca”. W pozostatych przypadkach pola te
nalezy przekreslic.

12.  Nazwalfirma lub nazwa organu, lub nazwisko

13.  Imie
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B.2 DANE ADRESATA KORESPONDENCJI
B.2.1 Oznaczenie adresata korespondenc;ji
14. Nazwal/firma lub nazwa organu, lub nazwisko
15. Imie
B.2.2 Adres do korespondenciji
16. Ulica 17.Nrdomu | 18. Nrlokalu [ 19. Miejscowo$é
20. Kod pocztowy 21. Poczta 22.  Kraj
B.3 DANE PELNOMOCNIKA PROCESOWEGO
B.3.1 Oznaczenie petnomocnika
23. Nazwalfirma lub nazwisko
24. Imie
B.3.2 Adres petnomocnika
25.  Ulica 26. Nrdomu | 27. Nr lokalu | 28. Miejscowos$é
29. Kod pocztowy 30. Poczta 31.  Kraj
Czesé C
Wnosze o dokonanie wpisu zgodnie z informacjami zamieszczonymi
we whiosku i w zatgcznikach:
. Jesli zgtoszenie dotyczy ustanowienia zarzadu komisarycznego lub zarzadu przymusowego, lub osoby powotanej w toku postepowania upadfosciowego
do reprezentowania upadtego, nalezy wypetni¢ czesci C.1i C.2, a cze$ci C.3 i C.4 przekreslic.
. Jesli zgtoszenie dotyczy zmiany czasu, na jaki ustanowiono zarzad komisaryczny lub przymusowy, lub ustanowiono osobe powotang w toku postepowania
upadtfosciowego do reprezentowania upadtego i/lub zmiany informacji o zarzadcy, nalezy odpowiednio wypetic czesci C.2 i C.3, a czesci C.1 i C.4 przekreslic.
. Jesli zgtoszenie dotyczy wykreslenia zarzadu komisarycznego lub zarzadu przymusowego, lub osoby powofanej w toku postepowania upadfo$ciowego
do reprezentowania upadtego, nalezy wypetni¢ cze$¢ C.4, a pozostate czesci przekreslic.
C.1 USTANOWIENIE ZARZADU KOMISARYCZNEGO LUB ZARZADU PRZYMUSOWEGO, LUB OSOBY

POWOLANEJ W TOKU POSTEPOWANIA UPADLOSCIOWEGO

32. Czas, najaki zarzad zostat ustanowiony

33. Rodzaj zarzadu lub zarzadzania

34. Sposbéb reprezentacji fundacji rodzinnej przez zarzgdce lub osobe powotang w toku postepowania
upadtosciowego do reprezentowania upadtego
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C.2 DANE ZARZADCY LUB OSOBY POWOtANEJ W TOKU POSTEPOWANIA UPADtOSCIOWEGO
DO REPREZENTOWANIA UPADLEGO
e Jesli zgtoszenie dotyczy wpisania zarzadcy lub osoby powotanej w toku postepowania upadfo$ciowego do reprezentowania upadtego
Jjednoczesnie z wpisaniem informacji o ustanowieniu zarzadu komisarycznego, zarzadu przymusowego, pola o numerach 35 | 36
nalezy przekreslic.
e Jedli oséb petnigcych funkcje zarzadcy jest wiecej niz jedna, nalezy wéwczas informacje o pozostafych osobach wpisac¢ na zatgczniku
RFR-ZR ,Likwidator, zarzadca, osoba powotana w toku postepowania upadtosciowego do reprezentowania upadtego”.
35. Numer wpisu w rejestrze dotyczacego | 36. Data dokonania wpisu dotyczgcego ustanowienia zarzadu
ustanowienia zarzadu (dzieA—miesigc—rok)
Lt 1 1 1 1 1 1 1]
37.  Wpis dotyczy:
|:| 1. Wykreslenia jednej osoby i wpisania nowej osoby |:| 3. Wykreslenia osoby
|:| 2. Zmiany danych osoby |:| 4. Whpisania nowej osoby
1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy w polach oznaczonych numerami od 38 do 43 wpisac dane, ktére sg wykreslane, a w polach od 44 do 49
dane nowej osoby.
2) W przypadku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy w polach oznaczonych numerami od 38 do 43 wpisac dotychczasowe dane identyfikujgce osobe,
a w polach oznaczonych numerami od 44 do 49 wpisac te dane, ktére ulegty zmianie, przy czym:
o jesli zmiana dotyczy nazwiska dwucztonowego, nalezy wpisac oba jego czfony,
* w przypadku zmiany jednego z imion nalezy wpisa¢ oba imiona.
3) W przypadku zaznaczenia kwadratu 3 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 38 do 43, a pola oznaczone numerami od 44 do 49 przekreslic.
4) W przypadku zaznaczenia kwadratu 4 nalezy wypetni¢ pola oznaczone numerami od 44 do 49, a pola oznaczone numerami od 38 do 43 przekreslic.
Dane osoby, ktérej dotyczy zmiana lub wykreslenie
38. Czy zarzadca jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedZ ,TAK”, pole o numerze 42 nalezy przekreslic.) D TAK D NIE
39. Nazwisko, nazwa lub firma 40. Imiona
41. Numer PESEL / Data urodzenia / Numer REGON* I
43. Funkcja
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
42. Numer KRS
Dane nowej osoby lub nowe dane osoby, ktorej dotyczy zmiana
(Jesli wpis dotyczy osoby, ktdrej dane ulegty zmianie, pole oznaczone numerem 46 nalezy przekreslic.)
44. Czy zarzadca jest osobg fizyczng?
(Jesli zaznaczono odpowiedz , TAK”, pole o numerze 48 nalezy przekreslic.) D TAK D NIE
45. Nazwisko, nazwa lub firma 46. Imiona
47. Numer PESEL / Data urodzenia / Numer REGON* I
49. Funkcja
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
48. Numer KRS
C.3 ZMIANA CZASU, NA JAKI ZARZAD ZOSTAL USTANOWIONY

(Jesli wpis dotyczy tacznej zmiany czasu oraz zmiany informacji o zarzadcy lub osobie powotanej w toku postepowania upadfosciowego do
reprezentowania upadfego, pola oznaczone numerami 54 i 55 nalezy przekre$lic.)

ustanowienia zarzadu

50. Numer wpisu w rejestrze dotyczacego 51.

Data dokonania wpisu dotyczgcego ustanowienia zarzadu
(dzieh—-miesigc—rok)

52. Nowy czas

* Niepotrzebne skresli¢.
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C4 WYKRESLENIE INFORMACJI O ZARZADZIE KOMISARYCZNYM LUB ZARZADZIE
PRZYMUSOWYM LUB O OSOBIE
53.  Numer wpisu w rejestrze dotyczgcego 54. Data dokonania wpisu dotyczgcego ustanowienia zarzadu
ustanowienia zarzadu (dzien—miesigc—rok)
L1 I- } 1 1 1 1
Czesé D
D.1 INFORMACJA O ZAt ACZNIKACH:

1. Jedli wniosek dotyczy ustanowienia zarzgdu komisarycznego lub zarzadu przymusowego, lub osoby powotanej w toku postepowania
upadiosciowego do reprezentowania upadfego, w celu wykreslenia dotychczasowego organu reprezentacji, nalezy wypetnic

zafgcznik RFR-ZK ,Zmiana — zarzgd/rada nadzorcza fundacji rodzinney.

2. Jesliwniosek dotyczy wykreslenia informacji o zarzgdzie komisarycznym lub o zarzgdzie przymusowym, lub osoby powotanej w toku
postepowania upadfosciowego do reprezentowania upadtego, w celu wpisania informacji o powofanym organie reprezentacji, nalezy

wypetnic¢ zatgcznik RFR-WK ,Zarzgd/rada nadzorcza fundacji rodzinnej”.

3. Jesli istnigje potrzeba wpisania informacji o wigkszej liczbie 0séb petnigcych funkcje zarzadcy, nalezy wypetni¢ zatgcznik RFR-
ZR "Likwidator, zarzgdca, osoba powotana w toku postepowania upadfo$ciowego do reprezentowania upadtego”.
4. W celu wpisania informacji (jesli wcze$niej nie byta zgtaszana) o posiadanym przez fundacje rodzinna numerze REGON, nalezy

wypetni¢ zatgcznik RFR-ZY ,Numer identyfikacyjny REGON, numer identyfikacji podatkowej NIP”.

D.1.1 Lista zatgczonych formularzy uzupetniajgcych

Liczba zatacznikow

Lp. | Nazwa zatacznika

1 | RFR-ZK Zmiana — zarzad/rada nadzorcza fundacji rodzinnej

2 | RFR-WK Zarzad/rada nadzorcza fundacji rodzinnej

RFR-ZR Likwidator, zarzagdca, osoba powotfanej w toku postepowania upadtosciowego do

3 | reprezentowania upadtego

4 | RFR=ZY Numer identyfikacyjny REGON, numer identyfikacji podatkowej NIP

5

6

7

D.1.2. Lista zatgczonych dokumentow

Nazwa zataczonego dokumentu

Liczba
egzemplarzy

D.2

OSOBY SKtADAJACE WNIOSEK

Imie i nazwisko Data

Podpis
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