
 

 

 

GŁÓWNY URZĄD STATYSTYCZNY Al. Niepodległości 208, 00-925 Warszawa 

Podstawa prawna: rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 lipca 1999 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z późn. zm.) 

RG-SC  
Informacja o wspólnikach spółki cywilnej 

Załącznik do wniosku RG-1 

 01. Dane spółki cywilnej 

  1.1. Nazwa spółki cywilnej: ........................................................................................................................... .................................................... 

  1.2. Numer identyfikacyjny REGON spółki cywilnej:  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 1.3. NIP:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

  
 02. Dane wspólnika spółki cywilnej*: Wpis wspólnika           Zmiana danych           Wykreślenie wspólnika  

 2.1. Nazwisko: 2.2. Imię pierwsze: 2.3. Imię drugie: 

 

 2.4. Firma/Nazwa: 

                              ............................................................................................................................. .......................................................................... 

 2.5. Numer identyfikacyjny REGON: _  _  _  _  _  _  _  _  _   2.6. Numer PESEL: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 
 03. Dane wspólnika spółki cywilnej*: Wpis wspólnika           Zmiana danych           Wykreślenie wspólnika  

  3.1. Nazwisko: 3.2. Imię pierwsze: 3.3. Imię drugie: 

 

  3.4. Firma/Nazwa: 

                              ............................................................................................................................. .......................................................................... 

  3.5. Numer identyfikacyjny REGON: _  _  _  _  _  _  _  _  _   3.6. Numer PESEL: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

* Poszczególne pola dotyczące wspólnika wypełnia się zgodnie z formą prawną wspólnika. 
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 04. Dane wspólnika spółki cywilnej*: Wpis wspólnika           Zmiana danych           Wykreślenie wspólnika  

  4.1. Nazwisko 4.2. Imię pierwsze 4.3. Imię drugie 

 

  4.4. Firma/Nazwa: 

                              ............................................................................................................................. .......................................................................... 

  4.5. Numer identyfikacyjny REGON: _  _  _  _  _  _  _  _  _   4.6. Numer PESEL: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

  
 05. Dane wspólnika spółki cywilnej*: Wpis wspólnika           Zmiana danych           Wykreślenie wspólnika  

  5.1. Nazwisko 5.2. Imię pierwsze 5.3. Imię drugie 

 

  5.4. Firma/Nazwa: 

                              ............................................................................................................................. .......................................................................... 

  5.5. Numer identyfikacyjny REGON: _  _  _  _  _  _  _  _  _   5.6. Numer PESEL: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 
 06. Dane wspólnika spółki cywilnej*: Wpis wspólnika           Zmiana danych           Wykreślenie wspólnika  

  6.1. Nazwisko 6.2. Imię pierwsze 6.3. Imię drugie 

 

  6.4. Firma/Nazwa: 

                              ............................................................................................................................. .......................................................................... 

  6.5. Numer identyfikacyjny REGON: _  _  _  _  _  _  _  _  _   6.6. Numer PESEL: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

* Poszczególne pola dotyczące wspólnika wypełnia się zgodnie z formą prawną wspólnika. 
 
  Imię i nazwisko osoby zgłaszającej wniosek, numer telefonu: 

     .................................................................................... 

Data: 

         _ _ - _ _ - _ _ _ _ 
 

Podpis: 

............................................................... 

 


