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Zambrów, dnia __________________________________ 

 

     Komornik Sądowy 

     przy Sądzie Rejonowym 

     w Zambrowie Dawid Mnich 

 

 

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA 

 

WNIOSKODAWCA/SPADKOBIERCA: 

Imię i nazwisko/Nazwa: ___________________________________ 

Adres: _________________________________________________ 

reprezentowany przez*: __________________________________ 

Adres: ________________________________________________ 

PESEL: ________________________________________________ 

NIP: __________________________________________________ 

KRS: __________________________________________________ 

numer telefonu: ________________________________________ 

 

rachunek bankowy, na który należy zwrócić niewykorzystaną zaliczkę: 

______________________________________________________________________ 

Uczestnicy/spadkobiercy: 

1) Imię i nazwisko: ___________________________________ 

adres: _____________________________________________ 

2) Imię i nazwisko: ___________________________________ 

adres: _____________________________________________ 

3) Imię i nazwisko: ___________________________________ 

adres: _____________________________________________ 

4) Imię i nazwisko: ___________________________________ 

adres: _____________________________________________ 

5) Imię i nazwisko: ___________________________________ 

adres: _____________________________________________ 
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Przedkładając: _____________________________________________ 

z dnia ____________________________________________________ 

o sygn. akt. ________________________________________________ 

 (dokładne określenie dokumentu stanowiącego podstawę sporządzenia spisu) 

 

Wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym: 

 

Imię i nazwisko: _____________________________________ 

Adres ostatniego miejsca zamieszkania zmarłego: 

__________________________________________________ 

PESEL: _____________________________________________ 

 

 

_____________________________________________ 

własnoręczny podpis 

Załączniki: 

1) 

* jeżeli wnioskodawca reprezentowany jest przez pełnomocnika 

 

 


