
I. DANE KLIENTA

□ osoba fizyczna □ osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna

Imię i Nazwisko/Nazwa:____________________________________________________________________________

Obywatelstwo*: _________________  Kraj: _______________ Miejsce urodzenia: _____________________________

Adres: _________________________________________________________________________________________

Regon*: ________________________ KRS*: ________________________ NIP*: _____________________________

PESEL lub data urodzenia*: _________________ Rodzaj dokumentu*: DO / DT/ PA/ Karta Pobytu/ inny____________

Seria i numer dok.*: ____________________ wydany przez*: __________________________ ważny do: __________

(*) jeśli dotyczy 

II. DANE OSÓB DZIAŁAJĄCYCH W IMIENIU KLIENTA

Imię i Nazwisko:_________________________________________________________________________________

Stanowisko / podstawa umocowania: _________________________________________________________________

Obywatelstwo: _________________  Kraj: _______________ Miejsce urodzenia: _____________________________

Adres: ____________________________________________ Urząd Skarbowy:___________________________

Regon*: ________________________ KRS*: ________________________ NIP*: _____________________________

PESEL lub data urodzenia*: _________________ Rodzaj dokumentu*: DO / DT/ PA/ Karta Pobytu/ inny____________

Seria i numer dok.*: ____________________ wydany przez*: __________________________ ważny do: __________

Imię i Nazwisko:_________________________________________________________________________________ 

Stanowisko / podstawa umocowania: _________________________________________________________________ 

Obywatelstwo: _________________  Kraj: _______________  Miejsce urodzenia: _____________________________ 

Adres: _______________________________________________ Urząd Skarbowy:___________________________ 

Regon*: ________________________ KRS*: ________________________ NIP*: _____________________________ 

PESEL lub data urodzenia*: _________________ Rodzaj dokumentu*: DO / DT/ PA/ Karta Pobytu/ inny____________ 

Seria i numer dok.*: ____________________ wydany przez*: __________________________ ważny do: __________ 

III. INFORMACJE O INWESTYCJI

1. Proszę wskazać cel inwestycji:

 inny ________________________________________________________________  pomnażanie kapitału    

2. Proszę wskazać horyzont inwestycji:

 krótkookresowy (do 1 roku)                długookresowy (powyżej 1 roku)    
 inny ________________________________________________________________________________________ 

3. Proszę wskazać źródło pochodzenia środków (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):

 wynagrodzenie za pracę  emerytura lub renta  dochody z majątku 
 sprzedaż nieruchomości  oszczędności  kredyt 
 darowizna  spadek 
 inne________________________________________________________________________________________ 
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 recykling   branża jubilerska 

4. Czy klient reprezentuje jedną z wymienionych grup?

 branża paliwowa                    branża antykwaryczna   
 pracownicy ambasady           żegluga pełnomorska  przemysł zbrojeniowy  branża hazardowa 

 inne (proszę podać reprezentowaną branżę lub wykonywany zawód, nazwę pracodawcy) 

_______________________________________________________________________________________________ 

IV. OŚWIADCZENIE W SPRAWIE BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO1

 odmawiam podania

 beneficjentem rzeczywistym jest Klient  beneficjent rzeczywisty nie jest mi znany

 osoba fizyczna 1 inna niż Klient:

Imię: _________________________ Nazwisko: ______________________ Obywatelstwo: ______________________

Kod kraju: __________ PESEL lub data urodzenia: ____________________ Seria i numer dok. tożsamości.: ________

ważny do: ________  Adres zamieszkania _____________________________________________________________

 osoba nie będąca podatnikiem USA2 

 osoba będąca podatnikiem USA2 i posiadająca następujący Tax Identification Number

 osoba fizyczna 2 inna niż Klient: 
Imię: _________________________ Nazwisko: ______________________ Obywatelstwo: ______________________ 

Kod kraju: __________ PESEL lub data urodzenia: ____________________ Seria i numer dok. tożsamości.: ________ 

ważny do: ________  Adres zamieszkania _____________________________________________________________ 

 osoba nie będąca podatnikiem USA2 

 osoba będąca podatnikiem USA2 i posiadająca następujący Tax Identification Number 

 osoba fizyczna 3 inna niż Klient: 
Imię: _________________________ Nazwisko: ______________________ Obywatelstwo: ______________________ 

Kod kraju: __________ PESEL lub data urodzenia: ____________________ Seria i numer dok. tożsamości.: ________ 

ważny do: ________  Adres zamieszkania _____________________________________________________________ 

 osoba nie będąca podatnikiem USA2 

 osoba będąca podatnikiem USA2 i posiadająca następujący Tax Identification Number 

 osoba fizyczna 4 inna niż Klient: 
Imię: _________________________ Nazwisko: ______________________ Obywatelstwo: ______________________ 

Kod kraju: __________ PESEL lub data urodzenia: ____________________ Seria i numer dok. tożsamości.: ________ 

ważny do: ________  Adres zamieszkania _____________________________________________________________ 

  osoba nie będąca podatnikiem USA2 

  osoba będąca podatnikiem USA2 i posiadająca następujący Tax Identification Number 
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V. OŚWIADCZENIE FATCA2

Pod rygorem odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, oświadczam, że
jestem (można wybrać tylko jedną odpowiedź):

osoba fizyczna

 nie jestem podatnikiem USA

  jestem podatnikiem USA i posiadam następujący Tax Identification Number

osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna
 podatnik USA (będący szczególną Osobą Amerykańską) Tax Identification Number

podatnik USA (nie będący szczególną Osobą Amerykańską)
 raportującą / uczestniczącą Instytucją Finansową z następującym nr GIIN

 podmiotem niefinansowym z siedzibą poza USA o aktywnych dochodach
 podmiotem niefinansowym z siedzibą poza USA o pasywnych dochodach, w którym co najmniej jeden beneficjent

rzeczywisty jest podatnikiem USA
 podmiotem niefinansowym z siedzibą poza USA o pasywnych dochodach, w którym żaden z beneficjentów rzeczywi-

stych nie jest podatnikiem USA
 wyłączoną Instytucją Finansową (niezgodna z FATCA)
 zwolnionym Uprawnionym Odbiorcą (podmiot non-profit)
 współpracującą Instytucją Finansową (nieraportująca, zwolniona z FATCA)

Zobowiązuję się do aktualizacji oświadczenia w zakresie mojego statusu podatnika USA w przypadku zmiany okolicz-
ności powodujących, iż poprzednie oświadczenie straciło aktualność oraz możliwej konieczności dostarczenia dodatko-
wych dokumentów w celu weryfikacji wiarygodności tego oświadczenia. Jestem / jesteśmy świadomi odpowiedzialności
karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

VI. OŚWIADCZENIE W SPRAWIE EKSPONOWANEGO STANOWISKA POLITYCZNEGO3

1. Pod rygorem odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, oświaczam,
że:

 jestem /   nie jestem 

osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne3 w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu 
praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

2. W przypadku zaznaczenia opcji „jestem” proszę wskazać źródło pochodzenia środków (można zaznaczyć

więcej niż jedną odpowiedź)

 emerytura lub renta  dochody z majątku 
 oszczędności  kredyt 

 wynagrodzenie za pracę 
 sprzedaż nieruchomości 
 darowizna  spadek 
 inne_______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________ 
podpis Klienta / Przedstawiciela Ustawowego / Reprezentanta 

________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________ 
Pieczęć i Podpis Pracownika 

 Grupa ryzyka: niskie/normalne/wysokie/NA
 (należy tu zaznaczyć odpowiednią Grupę ryzyka - kryteria "Oceny        
  poziomu rozpoznanego ryzyka" są podane na następnej stronie) 3/6
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VII. OCENA POZIOMU ROZPOZNANEGO RYZYKA:

Grupa rozpoznanego ryzyka – OCENA: niskie: Poziom niskiego ryzyka upoważnia do stosowania uproszczonych 
środków  bezpieczeństwa finansowego. Grupa niskiego ryzyka zastosowana z uwagi na fakt, że Klient spełnia co 
najmniej jeden z warunków: podmiot świadczący usługi finansowe mający siedzibę na terenie państw Unii 
Europejskiej lub państw równoważnych, organ administracji rządowej, organ samorządu terytorialnego, organ 
egzekucyjny, wobec którego nie odstąpiono od stosowania przepisu art. 34 ust. 1 pkt 1‐3 Ustawy o przeciwdziałaniu 
praniu pieniędzy, o ile okoliczności przy uwzględnieniu czynników określonych w art. 33 ust. 3 nie wskazują na 
wyższe ryzyko, spółka której papiery wartościowe są dopuszczone do publicznego obrotu na rynku regulowanym 
w co najmniej jednym państwie członkowskim Unii Europejskiej lub w państwie równoważnym. 

Grupa rozpoznanego ryzyka – OCENA: normalne: Poziom normalnego ryzyka upoważnia do stosowania 
standardowych (ustawowych) środków bezpieczeństwa finansowego. Grupa normalnego ryzyka zastosowana z 
uwagi na fakt, że jest to Klient, u którego nie występuje nieakceptowany lub wysoki poziom ryzyka, ale też nie ma 
podstaw do przyznania niskiego poziomu ryzyka. 

Grupa rozpoznanego ryzyka – OCENA: wysokie: Poziom wysokiego ryzyka upoważnia do stosowania 
wzmożonych środków bezpieczeństwa finansowego. Grupa wysokiego ryzyka zastosowana z uwagi na fakt, że 
Klient spełnia co najmniej jeden z warunków: jest to Klient, który nie wskazuje źródeł pochodzenia środków lub nie 
wskazuje celu inwestycji, należy do grupy osób zajmujących eksponowane stanowiska polityczne niezależnie od 
miejsca jego zamieszkania, ma siedzibę w jednym z państw należących do sfery ryzyka prania pieniędzy, lub co 
do których (tych państw lub sfer) okoliczności wskazują na wyższy stopień ryzyka prania pieniędzy lub finansowania 
terroryzmu, prowadzi działalność gospodarczą w sektorach wysokiego ryzyka z punktu widzenia podatności na 
pranie pieniędzy i finansowanie terroryzmu, zachowuje się w sposób podejrzany, Klient lub beneficjent rzeczywisty, 
pełnomocnik, reprezentant Klienta jest obywatelem, ma miejsce stałego zamieszkania/zameldowania lub jest 
zarejestrowany w kraju wysokiego ryzyka albo podany adres do korespondencji wskazuje na kraj wysokiego ryzyka, 
a w przypadku już nawiązanych stosunków gospodarczych Klienci, których monitoring transakcji wskazuje na 
dokonywanie nietypowych transakcji odbiegających od dotychczasowych. 

Grupa rozpoznanego ryzyka – OCENA: nieakceptowalne [NA]: Jest spełniony warunek: Klient lub beneficjent 
rzeczywisty, pełnomocnik, przedstawiciel lub reprezentant Klienta występują na Liście osób, grup lub podmiotów, 
w stosunku do których dokonuje się zamrożenia. 

_____________________________________________________ 
Pieczęć i Podpis Pracownika Michael / Ström Dom Maklerski S.A. 
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INFORMACJA DODATKOWA 
1. Przez beneficjenta rzeczywistego w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz

finansowaniu terroryzmu rozumie się: osobę fizyczną lub osoby fizyczne sprawujące bezpośrednio lub pośrednio kontrolę
nad Klientem poprzez posiadane uprawnienia, które wynikają z okoliczności prawnych lub faktycznych, umożliwiające
wywieranie decydującego wpływu na czynności lub działania podejmowane przez Klienta, lub osobę fizyczną lub osoby
fizyczne, w imieniu których są nawiązywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna, w
tym:

a) w przypadku Klienta będącego osobą prawną inną niż spółka, której papiery wartościowe są dopuszczone do obrotu na
rynku regulowanym podlegającym wymogom ujawniania informacji wynikającym z przepisów prawa Unii Europejskiej lub
odpowiadającym im przepisom prawa państwa trzeciego:

– osobę fizyczną będącą udziałowcem lub akcjonariuszem Klienta, której przysługuje prawo własności więcej niż 25% ogólnej
liczby udziałów lub akcji tej osoby prawnej, 

– osobę fizyczną dysponującą więcej niż 25% ogólnej liczby głosów w organie stanowiącym Klienta, także jako zastawnik albo
użytkownik, lub na podstawie porozumień z innymi uprawnionymi do głosu, 

– osobę fizyczną sprawującą kontrolę nad osobą prawną lub osobami prawnymi, którym łącznie przysługuje prawo własności
więcej niż 25% ogólnej liczby udziałów lub akcji Klienta, lub łącznie dysponującą więcej niż 25% ogólnej liczby głosów w 
organie Klienta, także jako zastawnik albo użytkownik, lub na podstawie porozumień z innymi uprawnionymi do głosu, 

– osobę fizyczną sprawującą kontrolę nad Klientem poprzez posiadanie w stosunku do tej osoby prawnej uprawnień, o których
mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2018 r. poz. 395, 398 i 650), tj. 
jednostce dominującej, lub 

– osobę fizyczną zajmującą wyższe stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku możliwości ustalenia lub
wątpliwości co do tożsamości osób fizycznych określonych w tiret pierwszym, drugim, trzecim i czwartym oraz w przypadku 
niestwierdzenia podejrzeń prania pieniędzy lub finansowania terroryzmu. 

b) w przypadku Klienta będącego trustem:
– założyciela,
– powiernika,
– nadzorcę, jeżeli został ustanowiony,
– beneficjenta,
– inną osobę sprawującą kontrolę nad trustem.
c) w przypadku Klienta będącego osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, wobec którego nie stwierdzono

przesłanek lub okoliczności mogących wskazywać na fakt sprawowania kontroli nad nim przez inną osobę fizyczną lub
osoby fizyczne, przyjmuje się, że taki Klient jest jednocześnie beneficjentem rzeczywistym.

2. Definicje statusów FATCA

Osobę fizyczną uznaje się za rezydenta podatkowego USA w przypadku spełnienia co najmniej jednego z poniższych 
warunków: 

a) posiada obywatelstwo USA,
b) ma prawo do stałego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta),
c) wybrała amerykańską rezydencję dla celów podatkowych na podstawie warunków przewidzianych przepisami USA,
d) przebywała w USA minimum 31 dni w roku podatkowym i jednocześnie łączna liczba dni, w których przebywała w USA w

bieżącym roku i w 2 poprzednich latach kalendarzowych wynosi minimum 183 dni. Sposób liczenia dni pobytu ustala się w
ten sposób, że 1 dzień pobytu w roku bieżącym równy jest 1 dniowi do łącznej liczby dni pobytu, 3 dni pobytu w roku
poprzednim równe są 1 dniowi do łącznej liczby dni pobytu, a 6 dni pobytu dwa lata wstecz równe są 1 dniowi do łącznej
liczby dni pobytu.

Podatnik USA będący szczególną osobą amerykańską – oznacza podmiot posiadający siedzibę w USA i jednocześnie 
nienależący do żadnej z kategorii wymienionych w grupie „podatnika USA niebędącego szczególną osobą amerykańską”. 

Podatnik USA niebędący szczególną osobą amerykańską - oznacza podmiot, który posiada siedzibę w USA i jednocześnie 
należy do jednej z poniższych kategorii: 

a) podmiot notowany na rynku giełdowym lub podmiot powiązany z takim podmiotem,
b) bank,
c) organizacja zwolniona z podatku na podstawie przepisów USA,
d) podmiot należący do administracji federalnej lub stanowej USA
e) spółka inwestycyjna w rozumieniu przepisów USA,
f) dealer papierów wartościowych lub broker,
g) fundusz typu trust.

Raportująca/uczestnicząca Instytucja Finansowa – oznacza polską lub zagraniczną (ale inna niż amerykańska) instytucję
finansową (tj. m.in. bank, zakład ubezpieczeń oferujący produkty inwestycyjne, dom maklerski, fundusz inwestycyjny czy 
podmiot prowadzący działalność w zakresie przechowywania aktywów) zarejestrowane na portalu Internal Revenue 
Service (urząd podatkowy USA – w skrócie „IRS”). 
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Wyłączona Instytucja Finansowa – oznacza instytucję finansową (tj. m.in. bank, zakład ubezpieczeń oferujący produkty 
inwestycyjne, dom maklerski, fundusz inwestycyjny czy podmiot prowadzący działalność w zakresie przechowywania 
aktywów), która nie została zwolniona z obowiązków wynikających z FATCA i niezarejestrowana na portalu Internal 
Revenue Service (instytucja niezgodna z FATCA). 

Zwolniony Uprawniony Odbiorca – oznacza następujące podmioty wykonujące działalność o charakterze niekomercyjnym: 
a) rządy państw oraz podległe im jednostki organizacyjne a także jednostki samorządu terytorialnego, oraz należące do

rządów i samorządów w całości agencje i inne jednostki sektora finansów publicznych,
b) organizacje międzynarodowe oraz agencje i inne jednostki organizacyjne w całości należące do tych organizacji,
c) banki centralne.

Współpracująca Instytucja Finansowa – oznacza grupę instytucji finansowych zwolnionych z obowiązków wynikających z
FATCA i nie posiadających obowiązku rejestracji na portalu Internal Revenue Service, obejmująca w szczególności małe, 
lokalne instytucje finansowe (np. działające w formie banków spółdzielczych lub SKOK) oraz fundusze emerytalne. 

Podmiot niefinansowy z siedzibą poza USA o aktywnych dochodach – oznacza podmioty posiadające siedzibę w Polsce lub 
innym kraju poza USA, niebędące instytucją finansową, które spełniają jedną z poniższych przesłanek: 

a) ponad 50% dochodów brutto tych podmiotów w poprzednim roku kalendarzowym miało charakter aktywny (tj. inny niż
dochody o charakterze inwestycyjnym takie jak odsetki, dywidendy, przychody ze sprzedaży papierów wartościowych, z
instrumentów pochodnych, z funduszy inwestycyjnych etc.) oraz ponad 50% aktywów posiadanych przez te podmioty w
poprzednim roku kalendarzowym stanowiły aktywa, które generują przychód aktywny,

b) podmiot jest notowany na rynku giełdowym lub jest powiązany w rozumieniu FATCA z takim podmiotem,
c) podmioty wykonujące działalność charytatywną, zwolnione w kraju swojej siedziby z opodatkowania.
Podmiot niefinansowy z siedzibą poza USA o pasywnych dochodach – oznacza podmioty posiadające siedzibę w Polsce

lub innym kraju poza USA, niebędące instytucją finansową i niezaliczające się do żadnej z ww. kategorii (statusów) FATCA. 

3. Przez osobę zajmującą eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r. o
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu, uważa się osoby fizyczne:

a) szefów państw, szefów rządów, ministrów, wiceministrów, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrów i wiceprezesa Rady Ministrów,

b) członków parlamentu lub podobnych organów ustawodawczych, w tym posłów i senatorów,
c) członków organów zarządzających partii politycznych,
d) członków sądów najwyższych, trybunałów konstytucyjnych oraz innych organów sądowych wysokiego szczebla, których

decyzje nie podlegają zaskarżeniu, z wyjątkiem trybów nadzwyczajnych, w tym sędziów Sądu Najwyższego, Trybunału 
Konstytucyjnego, Naczelnego Sądu Administracyjnego, wojewódzkich sądów administracyjnych oraz sędziów sądów apelacyjnych, 

e) członków trybunałów obrachunkowych lub zarządów banków centralnych, w tym Prezesa oraz członków Zarządu NBP,
f) ambasadorów, charge d’affairs oraz wyższych oficerów sił zbrojnych,
g) członków organów administracyjnych, zarządczych lub nadzorczych przedsiębiorstw państwowych, w tym dyrektorów

przedsiębiorstw państwowych oraz członków zarządów i rad nadzorczych spółek z udziałem Skarbu Państwa, w których
ponad połowa akcji albo udziałów należy do Skarbu Państwa lub innych państwowych osób prawnych,

h) dyrektórów, zastępców dyrektorów oraz członków organów organizacji międzynarodowych lub osoby pełniące
równoważne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektorów generalnych w urzędach naczelnych i centralnych organów państwowych, dyrektórów generalnych urzędów
wojewódzkich oraz kierowników urzędów terenowych organów rządowej administracji specjalnej.

4. Przez osoby znane jako bliscy współpracownicy osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne w
rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu, uważa się:

a) osoby fizyczne będące beneficjentami rzeczywistymi osób prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadających
osobowości prawnej lub trustów wspólnie z osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujące z taką
osobą inne bliskie stosunki związane z prowadzoną działalnością gospodarczą,

b) osoby fizyczne będące jedynym beneficjentem rzeczywistym osób prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadających
osobowości prawnej lub trustu, o których wiadomo, że zostały utworzone w celu uzyskania faktycznej korzyści przez osobę
zajmującą eksponowane stanowisko polityczne.

5. Przez członka rodziny osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca
2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu, uważa się osoby fizyczne:

a) małżonka lub osobę pozostającą we wspólnym pożyciu z osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne i jego małżonka lub osoby pozostającej we wspólnym

pożyciu,
c) rodziców osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne.
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OŚWIADCZENIE CRS DLA KLIENTÓW BĘDĄCYCH OSOBAMI FIZYCZNYMI 
[CRS – Common Reporting Standard] 

Imię / Imiona: 

Nazwisko: 

Data I miejsce urodzenia: 

Aktualny adres zamieszkania: 

Rodzaj, numer, seria i data ważności 
dokumentu tożsamości: 

Oświadczam, że według stanu na dzień otwarcia rachunku: 
nie posiadam obowiązków podatkowych w krajach 
innych niż Polska 
posiadam obowiązki podatkowe w krajach innych niż 
Polska oraz odpowiadające im numery identyfikacji 
podatkowej TIN [Tax Identification Number] 

[Uwaga: jeśli poniżej jako państwo zostanie podana Polska, to jako ‘TIN’ należy podać nr PESEL Klienta:] 

Państwo lub państwa rezydencji 
podatkowej: 

TIN dla każdego państwa rezydencji 
podatkowej, a w przypadku jego 

braku - informacja o tej okoliczności 
i o powodach jej wystąpienia: 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego Oświadczenia: 
Miejscowość, data: Podpis Osoby składającej Oświadczenie: 

, 

Podpis: 

Miejscowość, data: Podpis Pracownika Michael / Ström DM: 

, 

Podpis: 

Michael / Ström 
Dom Maklerski S.A. 

Strona 1 z 1 

tel. (+48) 22 128 59 00 
fax (+48) 22 128 59 89 

www.michaelstrom.pl 
kontakt@michaelstrom.pl 

Michael / Ström Dom Maklerski S.A. z siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 100 (budynek Equator IV, 7 p.), 00-807 Warszawa, wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000712428, NIP 525-247-22-15, REGON nr 142-261-319, kapitał zakładowy 
925.691,49 PLN w całości opłacony. 

http://www.michaelstrom.pl/
mailto:kontakt@michaelstrom.pl
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