KOMORNIK SĄDOWY PRZY SĄDZIE REJONOWYM  W STRZELCACH OPOLSKICH RAFAŁ KUCHARCZYK
KANCELARIA KOMORNICZA NR IV W STRZELCACH OPOLSKICH

..….………………..,  dnia……………………….
                       (miejscowość)
WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA
WNIOSKODAWCA
Imię i nazwisko __________________________________, PESEL:___________________
(nazwisko i imię)
zamieszkały(a) _____________________________________________________________





(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)
nr tel. kontaktowy: _____________________
UCZESTNICY
1. Imię i nazwisko ____________________________________, PESEL:________________
(nazwisko i imię)
Adres zamieszkania ________________________________________________________
Numer telefonu ____________________
2. Imię i nazwisko ____________________________________, PESEL:________________
(nazwisko i imię)
Adres zamieszkania ________________________________________________________
Numer telefonu ____________________
3. Imię i nazwisko ____________________________________, PESEL:________________
(nazwisko i imię)
Adres zamieszkania ________________________________________________________
Numer telefonu ____________________
4. Imię i nazwisko ____________________________________, PESEL:________________
(nazwisko i imię)
Adres zamieszkania ________________________________________________________
Numer telefonu ____________________
Przedkładam:
    postanowienie   Sądu Rejonowego w_________________________________________
z dnia____________________,  sygnatura akt_____________________________________.
   akt poświadczenia dziedziczenia z dnia _________________ Repertorium A. __________
wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym w dniu  _______________________
                                                                                                                                                                                       (data zgonu)
 __________________________________________________________________________
                                                                                                               (imię i nazwisko)
ostatnio stale zamieszkałym __________, _________________ ul.______________________
                                                                        (kod pocztowy)                      (miejscowość)                                                    (ulica)
__________, ______________
        (nr domu)                  (nr mieszkania)
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIP:                                                                                                REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jednocześnie wskazuję znany mi majątek zmarłego ( stan na moment śmierci )
Aktywa (np. nieruchomości, pojazdy, środki na koncie, obligacje):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Pasywa (np. zadłużenia w bankach, SKOKach, niezapłacone rachunku za telefon itd.):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Wierzyciel oświadcza, że dokonuje wyboru komornika na podstawie art. 10 ust 1 ustawy z dnia 22 marca 2018 r., o komornikach sądowych.








____________________________
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