Warszawa, dNid cooeeeeeeeeiiiiine,

Komornik Sgdowy

przy Sqdzie Rejonowym

dla m.st. Warszawa w Warszawie
Urszula Kuczynska

ul. Al. Niepodlegtosci 245 lok. 57
02-009 Warszawa

WNIOSEK O SPORZADZENIE SPISU INWENTARZA

Whnioskodawca/Spadkobierca

(numer telefonu wnioskodawcy)

Uczestnicy/Pozostali spadkobiercy:

(imie i nazwisko)
Lo [ TP
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
(imie i nazwisko)
T ] £ PP PUPR R UPPRTRR
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
(imie i nazwisko)
oL ] £ PP PP PP UPPRTRN



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

L S UPU N
(imie i nazwisko)
T £ PP RPN UUPRTIN
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
B et eeeeeetett——aeeeeetttt———aaeeetettt——aaeetettaraaeetetttraaeaeeertrnnnnnn
(imie i nazwisko)
QIO .ottt e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeaeeae e s e e s e e s aas e asaa s s aaaaaaaeeaaaaaaeaeeseeereererarrasaaeaaaaaaaaaens
(ulica, nrdomu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
B e eeeee e e e et eeeeeeeeeteeeeeeteea——————————————__ataaseaseeeeeeeteeteteeeteettetttetetttata—.———————————anaans
(imie i nazwisko)
T £ PSP U PR UUPRURN
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
PrzedktQdQQC oo
(nazwa dokumentu bedgcego podstawq przeprowadzenia spisu inwentarza po zmartym)
ZANIA i, SYAN. OKT .o

(data wydania dokumentu i sygnatura akt)

whnosze o sporzgdzenie spisu inwentarza po zmartym:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Jednoczesnie oswiadczam, iz wyboru komornika
dokonatem na podstawie art. 8 ust. 5 ustawy

o komornikach sgdowych i egzekuciji z dnia 29 sierpnia 1997r.

..................................................

podpis wnioskodawcy



