Zatacznik Nr 4

KW-WU Adnotacja o wplyriciu wniosku:

Zatacznik — Wnioskodawca/uczestnik

postepowania
Rejestr Ksiag Wieczystych

POUCZENIE:

. Formularz stanowi zatznik do formularzy wnioskéw: ,KW-ZAL Whniosek oozahie ksggi wieczystej” i ,KW-WPIS Whniosek o wi
w kskdze wieczystej”.

. Formularz naleéy wypeiné czytelnie, drukowanymi literami, bez sheg i poprawek, na maszynie, na komputerze dalamie, zgodnie z opisem p(l.
. Whioskodawca wypeia tylko pola jasne formulaezgymze pola niewypetnione naig przekrelic.

. Nalezy wyragnie zaznaczykwadrat wskazycy wiasciwg odpowied na pytanie zadane w formularzu.

. Nalety wypetné wszystkie pola dotygee danych wnioskodawcy/uczestnika gastvania. W przypadku braku numeru PESEL, numeru@¥EEb
numeru w Krajowym Rejestrzed®wymnalety wpisa’ stowo ,brak”.

. Adres do dogczei nalety poda’ tylko wéwczas, gdy jest on inny od miejsca zakaesa/siedziby wnioskodawcy/uczestnika gmsania.

. W przypadku gdy wnioskodawca/uczestnik gpostania nie ma miejsca zamieszkania lub zwyktedrytpoalbo siedziby w Polsce lub inn
paistwie cztonkowskim Unii Europejskiej i nie ustartoméinomocnika do prowadzenia sprawy w Polsce, W padres do doeczei” nalezy
wpisa* adres petnomocnika do dazei w Polsce.

. Jezeli w imieniu wnioskodawcy/uczestnika gpstvania wysipuje petnomocnik lub przedstawiciel ustawowy, fyaleypetné formularz ,KW-PP
Pelnomocnik/przedstawiciel ustawowy” i doky* go do wniosku. W przypadku gdy w imieniu wnioskagiauczestnika pagiowania wystpuje
petnomocnik, do wniosku naledofczy ponadto petnomocnictwo.

DANE WNIOSKODAWCY/UCZESTNIKA POST EPOWANIA *):

1. Numer PESEL: 2. Numer identyfikacyjny REGON:

3. Numer w Krajowym Rejestrzed@®wym:

4. Nazwa lub firma/Nazwisko lub pierwszy czion nazwi:ﬂr’onegé :

5. Drugi czton nazwiska zionego:

6. Imig pierwsze: 7. Imig drugie:

8. Imig¢ ojca: 9. Imig matki:

*)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA

10. Kraj:

11. Miejscowd¢:

12. Ulica:

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

16. Poczta:

17. Czy wnioskodawca/uczestnik g;pzciwaniz;) ma petnomocnika/przedstawiciela ustawov(/é'go O 1Ak O NE

ADRES DO DORECZEN:

18. Nazwa lub firma/lmi i nazwisko’:

19. Miejscowd¢:

20. Ulica:

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

24. Poczta:

WNIOSKODAWCA/PELNOMOCNIK/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

Nazwa/Imig i nazwisko Data Podpis
(dziei/miesic/rok)

K Niepotrzebne skresli¢.



