








    
      Dnia  ______________________
Dane wnioskodawcy / wnioskodawców *:  
_____________________________________________
PESEL:      





_____________________________________________
adres zamieszkania:     



_____________________________________________
nr tel: 

       



_____________________________________________
adres e-mail:




_____________________________________________








Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 








w Brodnicy Damian Stachowski 








Kancelaria Komornicza nr III w Brodnicy








ul. Kamionka 16, 87-300 Brodnica
WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA

Niniejszym, działając na podstawie: ______________________________________________
_________________________________________________________________________________
w trybie art. 637 §1 kpc, wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym:
Imię i nazwisko zmarłego:



_______________________________________
PESEL

         




_______________________________________ 
imiona rodziców:





_______________________________________
ostatni adres zamieszkania:    



_______________________________________
data zgonu i nr aktu zgonu:



_______________________________________
Jednocześnie oświadczam, że nie są znani inni uczestnicy postępowania / są znani inni uczestnicy postępowania,* tj.    _________________________________________________________________
                               _________________________________________________________________



_________________________________________________________________



_________________________________________________________________
Znany majątek zmarłego na dzień zgonu: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Znane zobowiązania zmarłego na dzień zgonu: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________








                ___________________________
 * niepotrzebne skreślić     
       (podpis) 
Załączniki: 
