
Włocławek, dnia…………………… 

 

……………………………………………………………………             

  Imię i nazwisko 

………………………………………………………………….. 

       Adres 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

      Telefon 

Sygn. akt:  KM.............../………… 

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 

we Włocławku Wojciech Sacharczuk 

Wnoszę o: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

……………………………………………………………………… 

 Podpis    


