Podpisane elektronicznie przez Stawomir
Adam Byra (Certyfikat kwalifikowany) w dniu

2024-05-02.

Wroclaw, dnia 28 kwietnia 2024r.

Oswiadczenie wspélnikow

spoiki dziatajacej pod firma: Dolnoslaskie Centrum Okulistycznym spétka
Zz ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba we Wroclawiu (kod pocztowy:
53-4138), ul. Plac Ludwika Hirszfelda 1, wpisana do Krajowego Rejestru

Sadowego Rejestru Przedsiebiorcéw pod numerem KRS 0000081796, NIP:
8990007091, REGON: 9306288 [zwang dalej jako ,,Spélka Dzielona"].

Podpisani:

Marzena Violetta Sitna (PESEL: 6411 0303888);

Stawomir Adam Byra (PESEL: 651215] 1873);

Joanna Grazyna Sitna-Kolodziejczak (PESEL:81260613827);
oswiadczamy, ze w zwiazku z faktem, ze planowany podziat Spotki Dzielonej
jest podzialem przez przeniesienie czesci majatki Spotki  Dzielonej
(zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa) do Spotki dzialajacej pod firma
Dolnoslaskie Centrum Okulistyczne - Przychodnia Okulistyczna spoétka z
ograniczonag odpowiedzialnoscig [ zwanej dale;j: Spotka Przejmujaca), a
udzialowcy Spotki Dzielonej zachowali swoj udziat procentowy posiadany w
kapitale zakladowym Spoétki Dzielonej odpowiednio w kapitale zaktadowym

Spotki Przejmujacej, jednomyslnie wyrazamy zgode na uproszczony podzial
Spolki,

Podpisy

Imie i nazwisko udziatowca (Pesel)
Marzena Violetta Sitna
(PESEL: 6411 0303888);
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Stawomir Adam Byra
(PESEL: 651215118 73);

Joanna Grazyna
Kotodziejczak

(PESEL:81260613827);
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