
                             , dnia                                       

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
w Kielcach Jacek Wójcik
Kancelaria Komornicza nr XIV w Kielcach
Ul. Wesoła 51/304
25-363 Kielce

WNIOSEK  O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA

Dane wnioskodawcy: 
Imię i nazwisko:                                                                                                                         
                                                                                                                                                     
Adres:                                                                                                                                          
                                                                                                                                                     
PESEL:                                                                                tel,:                                                 
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                                                          

Uczestnicy:
Imię i nazwisko:                                                                                                                          
Adres:                                                                                                                                          
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                                                          

Imię i nazwisko:                                                                                                                          
Adres:                                                                                                                                          
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                                                         

Imię i nazwisko:                                                                                                                          
Adres:                                                                                                                                          
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                                                         

Imię i nazwisko:                                                                                                                          
Adres:                                                                                                                                          
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                                                         

Imię i nazwisko:                                                                                                                          
Adres:                                                                                                                                          
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                                                         

Przedkładając (dokładne określenie dokumentu będącego podstawa przeprowadzenia spisu 
inwentarza po zmarłym)                                                                                                            
z dnia                              o sygnaturze akt                                  wnoszę o sporządzenie spisu 
inwentarza po zmarłym (nazwisko i imię)                                                                                  
Ostatnio zamieszkałym (adres ostatniego miejsca zamieszkania zmarłego)                             
                                                                                                                                                     
Zmarłym w dniu                                       PESEL                                                                       
syn/córka                                                                                                                                    



Zmarły  pozostawił  po  sobie: (proszę  wskazać  zadłużenie  na  dzień  zgonu  w  jakiej  
wysokości  i  na  rzecz  kogo,  posiadanie  wartościowych  ruchomości  w  tym  pojazdów  
mechanicznych, nieruchomości, posiadane rachunki bankowe w jakich bankach, itp.):         
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    

                                                                  
podpis wnioskodawcy

W załączeniu:
1.                                                                   
2.                                                                   
3.                                                                   
4.                                                                                                                                                  


