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

 

 

Komornik Sądowy 

przy Sądzie Rejonowym w Głubczycach 

Paweł Białoskórski 

ul. Fabryczna 9/4 (I piętro) 

48-100 Głubczyce 

 

 

WNIOSEK O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA  

W CELU WYKONANIA SPISU INWENTARZA PO ZMARŁYM 

 

Wnioskodawca…………...………………………………………………………………………… 

zamieszkały(a)/siedziba……...…………………………………………………………………..….. 

adres korespondencyjny…………………………………………………………………………….. 

PESEL ……………………………………………………………………………….…….……….. 

Tel./e-mail ……………………………………………………….….……………………….…….. 

Uczestnicy: 

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………..……………. 

Adres zamieszkania oraz korespondencyjny………………………………………………. 

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

Tel./e-mail………………………………………………………………………………….. 

 

2.   Imię i nazwisko…………………………………………………………….…………… 

Adres zamieszkania oraz korespondencyjny……………………………………………….. 

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

Tel./e-mail…………………………………………………………………………………… 

 

3.   Imię i nazwisko………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania oraz korespondencyjny………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Tel./e-mail………………………………………………………………………………….. 

 

Wnoszę  o  sporządzenie  spisu  inwentarza  po zmarłym dn. ……………………. 
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Ostatnio zamieszkałym w ……………………………………………………………. 

PESEL…………………………………………………………………………………  

 

 

Wg mojej  wiedzy zmarły  na dzień zgonu posiadał  następujące  składniki  majątkowe: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Wg mojej  wiedzy zmarły  na dzień zgonu posiadał  następujące  zobowiązania: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

……………………………………………. 

                                                                                  podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

 

1) postanowienie  z  dn. …………………………………………………………………………. 

 

2) odpis skrócony aktu zgonu 


