X
Sprawdzenie: podmiot

ELEKTRONICZNA KARTA ZAPYTANIA
DO KRAJOWEGO CENTRUM
INFORMACII KRYMINALNYCH

WZOR
Oryginat tylko w formie
elektronicznej

Podmiot

K Nazwa:

Numer z Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS):

Numer z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:

Prowadzonej przez:

* Numer identyfikacyjny REGON:

\ Numer NIP:

R

Wiasciciel

Nazwisko:

|
Imie: |
|

Numer PESEL:

N\

Y Adres )
Kraj: | n Wojewddztwo: | n
Powiat: | n Gmina: | n
Miejscowosc: | n
Ulica: | |
Numer domu: I:I Numer mieszkania: I:I

J

[ < Wstecz Zakoncz

J (

Anuluj ]

J (






