                                                                                              
                                                                                              Skarżysko-Kamienna, dnia.......................

                                                                  
                                                                   Komornik Sądowy 
                                                                   przy Sądzie Rejonowym w Skarżysku-Kamiennej
                                                                   Grzegorz Nowak
                                                                   Kancelaria Komornicza nr I w Skarżysku-Kamiennej                                                        
                                                                   ul. Sikorskiego 22/3
                                                                   26-110 Skarżysko-Kamienna 

                                   WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA

Dane wnioskodawcy: 

Nazwisko i imię/nazwa, numer telefonu................................................................................................

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

Adres zamieszkania ...............................................................................................................................

numer rachunku bankowego...................................................................................................................

Dane spadkodawcy/ zmarłego/zmarłej

Nazwisko i imię......................................................................................................................................

PESEL/data urodzenia/imion  rodziców.................................................................................................

Data zgonu..............................................................................................................................................

Adres ostaniego miejsca zamieszkania/pobytu......................................................................................

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

Na podstawie tytułu ...............................................................................................................................
                                                                            
Wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza majątku spadkowego pozostałego po zmarłym spadkowcy. Jednocześnie jako uczestników postępowania wskazuję:

…............................................................................................................................................................
                                                                      / podać imię i nazwisko oraz adres zamieszkania /
…............................................................................................................................................................

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

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

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

…............................................................................................................................................................ 
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                                                               …......................................................................................................
                                                                     /Czytelny podpis wnioskodawcy/
