
            .......................................................
(miejscowość, data)

Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym w Pleszewie
Paweł Osuch
ul. Zamkowa 4/4 (IIp)
63-300 Pleszew 

WNIOSEK O SPRZĄDZENIE SPISU INWENTARZA

Wnioskodawca/Spadkobierca.........................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres.......................................................................................................................................................................................

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

numer telefonu.....................................................................................................................................................................
(numer telefonu wnioskodawcy)

Uczestnicy/Pozostali spadkobiercy:

1. ............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres.......................................................................................................................................................................................

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

2. ............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres.......................................................................................................................................................................................

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

3. ............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres.......................................................................................................................................................................................

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

4.  ...........................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres.......................................................................................................................................................................................

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

5. ............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres.......................................................................................................................................................................................



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

6. ............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres.......................................................................................................................................................................................

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

Przedkładając........................................................................................................................................................................
(nazwa dokumentu będącego podstawą przeprowadzenia spisu inwentarza po zmarłym)

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

z dnia .............................................. sygn. Akt................................
                   (data wydania dokumentu)                                      (sygnatura akt)

wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym:.........................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres.......................................................................................................................................................................................

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

Zgodnie z Art. 8 ust. 5 i 6 Ustawy o Komornikach Sądowych i Egzekucji wybieram do prowadzenia sprawy Komornika
Sądowego przy Sądzie Rejonowym w Pleszewie Pawła Osucha

…...............................................
          (podpis wnioskodawcy)


