Lubin, dnia

Komornik Sgdowy
przy Sadzie Rejonowym

w Lubinie Piotr Wodzinski

WNIOSEK O SPORZADZENIE SPISU INWENTARZA

WNIOSKODAWCA/SPADKOBIERCA:

Imie i nazwisko/Nazwa:

Adres:

reprezentowany przez*:

Adres:

PESEL:

NIP:

KRS:

numer telefonu:

rachunek bankowy, na ktéry nalezy zwréci¢ niewykorzystang zaliczke:

Uczestnicy/spadkobiercy:

1) Imie i nazwisko:

adres:

2) Imie i nazwisko:

adres:

3) Imie i nazwisko:

adres:

4) Imie i nazwisko:

adres:

5) Imie i nazwisko:

adres:
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Przedktadajgc:

z dnia

o sygn. akt.

(doktadne okreslenie dokumentu stanowigcego podstawe sporzadzenia spisu)

Whnosze o sporzadzenie spisu inwentarza po zmartym:

Imie i nazwisko:

Adres ostatniego miejsca zamieszkania zmartego:

PESEL:

wtasnoreczny podpis
Zataczniki:
1)

* jezeli wierzyciel reprezentowany jest przez petnomocnika
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