

Police, dnia ………….….……………..
Dane osoby składającej wniosek:
………………………………………………...
(imię i nazwisko)
………………………………………………...
(adres korespondencyjny)
………………………………………………...
(PESEL/NIP)
………………………………………………...
(numer telefonu kontaktowego)
Do Komornika Sądowego przy Sądzie Rejonowym Szczecin – Prawobrzeże i Zachód w Szczecinie Jędrzeja Pomianowskiego 
Kancelaria komornicza nr XXIV w Policach
ul. Grunwaldzka 13/105, 72-010 Police
Dot. sygn. Akt sprawy  Km …..…../……....
WNIOSEK 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Do wniosku załączam: ………………………………………………………………………………………….
.........................................................................







czytelny  podpis  osoby  składającej wniosek
