
…………………………………………..
                                                                                                   (miejscowość, data)

Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym dla Warszawy Pragi-Północ

w Warszawie Iwona Krysa
Kancelaria Komornicza nr VI w Warszawie

ul. Lęborska 8/10, 03-443 Warszawa

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA

Wnioskodawca/Spadkobierca_______________________________________________________________
     (imię i nazwisko)

zamieszkały(a)___________________________________________________________________________
                   (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

Nr PESEL___________________________ Nr NIP_____________________________________________

Nr Dow. Osob./ Regon___________________________ Nr KRS___________________________________

Telefon kontaktowy:_______________________________________________________________________

1) Pozostali Uczestnicy/Spadkobiercy_________________________________________________________
                                 (imię i nazwisko)

zamieszkały(a)___________________________________________________________________________
       (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

Nr PESEL___________________________ Nr NIP_____________________________________________

Nr Dow. Osob./ Regon___________________________ Nr KRS___________________________________

Telefon kontaktowy:_______________________________________________________________________

2) Pozostali Uczestnicy/Spadkobiercy_________________________________________________________
                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a)___________________________________________________________________________
      (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

Nr PESEL___________________________ Nr NIP_____________________________________________

Nr Dow. Osob./ Regon___________________________ Nr KRS___________________________________

Telefon kontaktowy:_______________________________________________________________________

3) Pozostali Uczestnicy/Spadkobiercy_________________________________________________________
                                             (imię i nazwisko)

zamieszkały(a)___________________________________________________________________________
          (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)



Nr PESEL___________________________ Nr NIP_____________________________________________

Nr Dow. Osob./ Regon___________________________ Nr KRS___________________________________

Telefon kontaktowy:_______________________________________________________________________

Przedkładam ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(dokładne określenie dokumentu będącego podstawą przeprowadzenia spisu inwentarza po zmarłym)

Wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym:

Imię i nazwisko:__________________________________________________________________________

zmarłym w dniu:_________________________________________________________________________

Nr PESEL:______________________________________________________________________________

Jednocześnie podaję znane mi informacje o majątku spadkodawcy i długach spadku (napisać szczegółowo
składniki majątku z miejscem ich położenia, a długi z informacją o wierzycielu i tytule powstania długu
według stanu na dzień zgonu spadkodawcy):

AKTYWA (majątek):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

PASYWA (długi):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

………………………………………………
                                                                                                                 (własnoręczny podpis)



Załączniki:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


