Personendatenblatt

Start Up for your best business

Person 1 ] Director ] Shareholder [] Secretary*
Titel, Name Telefon

Strasse / Hausnummer /TUr: Telefax

PLZ, Ort Mobiltelefon

Land Emailadresse

Staatsbirgerschaft Geburtsdatum

Augenfarbe Geburtsort

Beteiligung am Unternehmen in % oder Anteile

Person 2 [ Director ] Shareholder [] Secretary*
Titel, Name Telefon

Strasse / Hausnummer /TUr: Telefax

PLZ, Ort Mobiltelefon

Land Emailadresse

Staatsbirgerschaft Geburtsdatum

Augenfarbe Geburtsort

Beteiligung am Unternehmen in % oder Anteile

Person 3 [ Director ] Shareholder [] Secretary*
Titel, Name Telefon

Strasse / Hausnummer /TUr: Telefax

PLZ, Ort Mobiltelefon

Land Emailadresse

Staatsbirgerschaft Geburtsdatum

Augenfarbe Geburtsort

Beteiligung am Unternehmen in % oder Anteile

Person 4 [ Director 1 Shareholder [] Secretary*
Titel, Name Telefon

Strasse / Hausnummer /TUr: Telefax

PLZ, Ort Mobiltelefon

Land Emailadresse

Staatsbirgerschaft Geburtsdatum

Augenfarbe Geburtsort

Beteiligung am Unternehmen in % oder Anteile

* falls nicht treuhandisch gestellt

Insolution Limited m Bahnhofstrasse 9 m 6824 Schlins Austria

Tel.: +43 (0)5524 22308 m Fax: +43 (0)5524 22308-31
Email: info@insolution.at m Web: www.insolution.at

FN: 269756a m USt.ID: AT U61279217 m Co 04728940 (England & Wales)
Bank Austria m IBAN: AT17 1200 0515 4008 2202 m BIC: BKAUATWW
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