
                        Grajewo, dnia  ............................  

     

                Komornik Sądowy  

                przy Sądzie Rejonowym w Grajewie  

                Adrian Żmudzin 

                ul. Wojska Polskiego 22 

                  19-200 Grajewo 

 

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA 
 

WNIOSKODAWCA/SPADKOBIERCA ..................................................................................................... 

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

reprezentowany przez*......................................................................................................................... 

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

PESEL ..................................................................  NIP .......................................................................... 

REGON ...............................................................  KRS .......................................................................... 

numer telefonu .................................................  mail .......................................................................... 

rachunek bankowy, na który należy zwrócić niewykorzystaną zaliczkę: 

.............................................................................................................................................................. 

________________________________________________________________________________ 

 

UCZESTNICY/SPADKOBIERCY: 

1. imię i nazwisko ...................................... PESEL: ......................... adres: ........................................... 

2. imię i nazwisko ...................................... PESEL: ......................... adres: ........................................... 

3. imię i nazwisko ...................................... PESEL: ......................... adres: ........................................... 

4. imię i nazwisko ...................................... PESEL: ......................... adres: ........................................... 

5. imię i nazwisko ...................................... PESEL: ......................... adres: ........................................... 

6. imię i nazwisko ...................................... PESEL: ......................... adres: ........................................... 

 

Przedkładając ....................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................

z dnia .............................................. o sygnaturze akt .......................................................................... 

(dokładne określenie dokumentu stanowiącego podstawę sporządzenia spisu) 



 

Wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym: 

imię i nazwisko .................................................................................................................................... 

data śmierci ......................................................................................................................................... 

adres ostatniego miejsca zamieszkania ............................................................................................... 

PESEL ..................................................................  NIP .......................................................................... 

data urodzenia ..................................................  imiona rodziców ...................................................... 

 

Oświadczam, że dokonuję wyboru komornika na podstawie przepisu art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 

22.03.2018r. o komornikach sądowych (tj. Dz. U. 2018 poz 771). 

 

................................................. 

Załączniki:                                                                                                                                    (czytelny podpis) 

- ................................................. 

- ................................................. 

* jeżeli wnioskodawca jest reprezentowany przez pełnomocnika 

 


