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

Dane Wierzyciela:
imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..
(nazwa)  …………………………………………………………………………..
identyfikator 
(PESEL, NIP, REGON) …………………………………………………………………………..
adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..

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

Dane Dłużnika:
imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..
(nazwa)  …………………………………………………………………………..
identyfikator 
(PESEL, NIP, REGON) …………………………………………………………………………..
adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..

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

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

Sygn. akt ………………………………..
WNIOSEK

o umorzenie postępowania

Wnoszę o umorzenie postępowania prowadzonego w tutejszej Kancelarii pod sygn................……………….

Uzasadnienie

Prawomocnym  wyrokiem  Sądu  Rejonowego  w  ..............……………………...z  dnia  ....................  tytuł
wykonawczy  w postaci  wyroku  Sądu  Rejonowego  w .................…………………...  z  dnia  ....................,  sygn.
akt ...................., został pozbawiony wykonalności, który przedkładam w załączeniu.

……..……………………………………………
                                                                                                                                 (podpis dłużnika) 


