
………………………………………..., dnia ........................…………..

Dane wnioskodawcy:

imię i nazwisko: ……………………………………………………………..

adres zamieszkania: ……………………………………………………………..
        ……………………………………………………………..
        ……………………………………………………………..

telefon kontaktowy: …………………………………………….
e-mail: …………………………………………….

sygn. akt:  …………………….

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
w Wałczu 
Marzena Wojnarska-Bil
Kancelaria Komornicza nr III w Wałczu
ul. Wojska Polskiego 2-6 /lokal 301
78-600 Wałcz
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                                                                                                                            (podpis wnioskodawcy) 

Załączniki:


