
Bydgoszcz, dnia ……………………………………

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy

Damian Skóra

ul. Wełniany Rynek 9/5

85-036 Bydgoszcz

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA

WNIOSKODAWCA/SPADKOBIERCA

….......................................................................................................................................................

adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

NIP……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

rachunek bankowy, na który należy przekazać nierozliczoną zaliczkę:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

numer telefonu……………………………………………………………………………………………………………………………………

Uczestnicy/pozostali spadkobiercy

1. ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



5. ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przedkładając ………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(dokładne określenie dokumentu będącego podstawą przeprowadzenia spisu inwentarza po zmarłym)

z dnia……………………………………... o sygnaturze akt…………………………………………………………………………………

Wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres……………………………………………………………………………………………………………….………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………….

własnoręczny podpis


