
KM    ______________                                                         Wałbrzych, dnia ______________

________________________________                                                                                                 
        Imię i Nazwisko 

________________________________
            Adres korespondencyjny

________________________________ 

________________________________
             Telefon kontaktowy

Komornik Sądowy przy S.R. w Wałbrzychu
                                                                                       Justyna Irena Piasecka 

58-300 Wałbrzych ul. R. Dmowskiego 22/11

W N I O S E K

Wnoszę o__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

__________________________
podpis


