…………………………………………………. dnia .………….…………

/MIEJSCOWOŚĆ/                                                                                  /DATA/
Wielkopolskie Centrum

Hodowli i Rozrodu Zwierząt

w Poznaniu z siedzibą w Tulcach sp. z o.o.
Wnioskodawca : …………………………………………………………………





/IMIĘ i  NAZWISKO/NAZWA/
 /PESEL/KRS/
………………………………………………………………………………………….

/ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA (KOD POCZTOWY, POCZTA, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR DOMU, NR LOKALU/
………………………………………...............................................................................

/ADRES DO KORESPONDENCJI /
WNIOSEK O AKTUALIZACJĘ DANYCH W KSIĘDZE UDZIAŁÓW
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………...
 ………………………….





/IMIĘ I NAZWISKO/







/PESEL/

……………………………………  
/LICZBA UDZIAŁÓW/      

wnioskuję o zmianę w księdze udziałów Wielkopolskiego Centrum Hodowli i Rozrodu Zwierząt w Poznaniu z siedziba w Tulcach Sp. z o.o., następujących danych*:




 ( nazwisko
( adres zamieszkania  
      ( adres do korespondencji
 (inne dane

* należy postawić znak „x” lub „+” w kratce z lewej strony obok nazwy danych, które mają zostać zaktualizowane

Poniżej należy wypełnić wyłącznie te miejsca, których dotyczy zmiana danych:

nazwisko
………………………………………………………….…………………………….…………………

adres zamieszkania (kod pocztowy, poczta, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) ………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………

adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) ……………………………………………….. …………………………………………………………..………………………………………......................................

inne dane: ………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż administratorem danych osobowych jest Wielkopolskie Centrum Hodowli i Rozrodu Zwierząt w Poznaniu z siedziba w Tulcach Sp. z o.o., a dane te przetwarzane są w związku z realizacją moich uprawnień i obowiązków jako wspólnika  Spółki. Jednocześnie oświadczam iż  jestem świadoma/y iż posiadam prawo do wglądu i poprawiania moich danych osobowych.  


dnia

/MIEJSCOWOŚĆ/                                        /DATA/
……………………………………………………….

CZYTELNY PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE
