Wejherowo, dnia

Komornik Sqgdowy
przy Sqdzie Rejonowym
w Wejherowie

Michat Wisniewski

Kancelaria Komornicza nr VII w Wejherowie
ul. Sobieskiego 241
84-200 Wejherowo

WNIOSEK O SPORZADZENIE SPISU INWENTARZA

Whioskodawca/Spadkobierca
imi¢ 1 nazwisko/nazwa:

adres zamieszkania/siedziba:

adres do korespondenc;ji

PESEL: NIP: tel mail:

nr konta bankowego do zwrotu niewykorzystanych srodkow:

Uczestnicy/Pozostali spadkobiercy:

1.
(imi¢ i nazwisko)
adres tel.
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
2.
(imig i nazwisko)
adres. tel.
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
3.
(imig i nazwisko)
adres. tel. |

(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)



(imi¢ i nazwisko)

adres tel.
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)

5.
(imi¢ 1 nazwisko)
adres tel.
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
6.
(imie i nazwisko)
adres. tel.
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
Przedktadajac
(nazwa dokumentu bgdacego podstawa przeprowadzenia spisu inwentarza po zmartym)
z dnia | sygn. akt

wnosze¢ o sporzadzenie spisu inwentarza po zmartym:

(imi¢ 1 nazwisko)

adres:
(adres ostatniego miejsca zamieszkania: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)

Oswiadczam, Ze:
e dokonatem wyboru komornika na podstawie art. 10 ust. 1 Ustawy o komornikach sqdowych
zdnia 22 marca 2018r.;
o wyraZam zgode¢ na ewentualne przeznaczenie zaliczki na pokrycie innych wydatkow na podstawie

art. 9 ust. 2 Ustawy o kosztach komorniczych 7 dnia 28 lutego 2018r.

(podpis wnioskodawcy)
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