Nr kodu zdajacego ........coevviiiinnnn...

CORS DW-1 WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O WPISIE )
Eﬁ yARRRS PODMIOTU JAKO ZASTAWCY W REJESTRZE ZASTAWOW
WNIOSKUJACY
Imie i nazwisko / Nazwa
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kraj — Miejscowos¢ Poczta Kod pocztowy

OKRESLENIE PODMIOTU

1. Nazwa/ Nazwisko (pierwszy czton nazwiska) 2. Drugi czton nazwiska ztozonego
3. Pierwsze imie 4. Drugie imig
sarecon| | | | [ [ | [ [ []]]]] sopese| | | | | | ||| ]|
Siedziba / Adres zamieszkania
6. Miejscowos¢ 7. Gmina 8. Wojewddztwo

EGZAMIN KOMORNICZY — DRUGI DZIEN




