KRS-ZM ZMIANA - PRZEDMIOT DZIALALNOSCI
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Krajowy Rejestr w rejestrze przedsiebiorcow.
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DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)

Nazwa / Fima / Nazwisko i imie
Aguadrom spélka z ograniczona odpowiedzialnoscig

Jesl informacji o rodzajach prowadzonej dziafainosci jest wigcef niz wierszy przeznaczonyech na ich wpisanie, informacje o pozostalych nalezy
wpisac na kolejnych egremplarzach zatacznika KRS-ZM.

Czesé |
1.1 OKRESLENIE SPOSOBU ZMIANY INFORMACJI O PRZEDMIOCIE DZIALALNOSCI

1. Wopis informagji polega na:

Wiykresleniu calej dolychczasowe tresci informa- Wykresleniu tylko niektrych rodzajéw dzislalnosci
X 1 cji o przedmiocie dzialalnesci | wpisaniu nowega D

przedmiotu dziatalnosei

= W oprzypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 nalety w czedci .2 wpisac aktualny opis rodzaju dzialalinosci zaznaczajac jednoczesnie kwadraty w ko-

lumnie \Wpis".
* W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 2 nalezy podac kazdy wykreslany rodzaj dziatalnosci zaznaczajgc kwadraty w kolumnie Wykreslenie™ i

Wpisac nowy rodzaj dzialalnosc! zaznaczajac kwadrat w kolumnie WWpois™,

1.2 OPIS PRZEDMIOTU DZIALALNOSCI WEDLUG POLSKIEJ KLASYFIKACJI DZIAEALNOSCI (PKD)
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1.1 PODPISY OSOB SKtADAJACYCH WNIOSEK
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