
Miejscowość:................................................                                                           data :....................................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
w Limanowej Adam Cabała

ul. Piłsudskiego 20/25, 34-600 Limanowa

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA

Wnioskodawca/Spadkobierca :...............................................................................................
Zamieszkały :..........................................................................................................................
................................................................................................................................................
PESEL : ....................................... Tel. : ....................................

Uczestnicy/Pozostali spadkobiercy:

1. ............................................................................................................................................
Zamieszkały : .........................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................
Zamieszkały : .........................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................
Zamieszkały : .........................................................................................................................

4. ............................................................................................................................................
Zamieszkały : .........................................................................................................................

5. ............................................................................................................................................
Zamieszkały : .........................................................................................................................

Załączając ..............................................................................................................................
................................................................................................................................................
z dnia ............................. sygn. Akt ........................................................................................
Wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym : .......................................................
................................................................................................................................................
ostatnio zamieszkałym pod adresem : ...................................................................................
................................................................................................................................................

....................................................
(czytelny podpis)

Załączniki:
- dokument będący podstawą przeprowadzenia spisu inwentarza w postaci ........................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................


