





Gorzów Wielkopolski, dnia ………….….……………..
Dane osoby składającej wniosek:

………………………………………………...

(imię i nazwisko)

………………………………………………...

(adres korespondencyjny)

………………………………………………...

(PESEL/NIP)

………………………………………………...

(numer telefonu kontaktowego)
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w
Gorzowie Wielkopolskim

Piotr Rzeczycki

Kancelaria komornicza nr XI 

w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Kombatantów 34/503, 


66-400 Gorzów Wielkopolski
Dot. sygn. Akt sprawy  Km …..…../……....

WNIOSEK 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
Do wniosku załączam: ………………………………………………………………………………………….
.........................................................................







czytelny  podpis  osoby  składającej wniosek
