, dnia I

Wnhiosek do:

Komornik Sadowy Mirostaw Wierzbicki Zast¢pca
Komornika Sagdowego Dariusza Lewkowicza
Kancelaria nr II

59-700 Boleslawiec, ul. Daszynskiego 1/1

Whioskodawca
imi¢ i nazwisko (nazwa):

adres: nr tel

Uczestnik 1
imi¢ i nazwisko (nazwa):

adres: nr tel

Uczestnik 2
imi¢ i nazwisko (nazwa):

adres: nr tel

Uczestnik 3
imi¢ i nazwisko (nazwa):

adres: nr tel

WNIOSEK O DOKONANIE SPISU INWENTARZA

W zalagczeniu skfadam postanowienie sagdu

z dnia , sSygn. akt

i wnoszg o dokonanie spisu inwentarza masy spadku po zmartym:
imi¢ i nazwisko

ostatni adres zamieszkania
Wedtug wiedzy wnioskodawcy zmarty w chwili $mieci posiadat:

1. rachunek bankowe w bankach

2. pojazdy

3. nieruchomosci

3. ruchomosci

4. inne (polisy ubezpieczenia na zycie, akcje, udzialy w spétkach prawa handlowego, umowy pozyczek, itp.)

zatgczniki:

podpis wnioskodawcy



