
 

 

                                               ___________________________, dnia ______________________roku 

        (miejscowość, data)  

 

DO: 

Komornika Sądowego przy Sądzie Rejonowym  

w Wodzisławiu Śląskim Jakuba Kraczla 

Kancelaria Komornicza nr VIII  w Wodzisławiu Śląskim 

ul.  Świętego Jana 16 

44-300 Wodzisław Śląski 

 

 

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA 

 

Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko(nazwa): ___________________________________________________________ 

PESEL:  ___________________________________________________________ 

Adres: __________________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________ 

Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać ewentualną nadpłatę zaliczki: 

 ___________________________________________________________ 

 

Uczestnicy postępowania: 

1. Imię i nazwisko(nazwa): ___________________________________________________________ 

PESEL:  ___________________________________________________________ 

Adres: __________________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________ 

2. Imię i nazwisko(nazwa): ___________________________________________________________ 

PESEL:  ___________________________________________________________ 

Adres: __________________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________ 

3. Imię i nazwisko(nazwa): ___________________________________________________________ 

PESEL:  ___________________________________________________________ 

Adres: __________________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________ 

Zmarły/zmarła: 

Imię i nazwisko:____________________________________________________________ 

Data zgonu: _________________________ 

Ostatni znany adres zamieszkania: ____________________________________________________ 



nr PESEL ___________________________________________________________ 

 

Przedkładając dokument w postaci:____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(m.in. akt poświadczenia dziedziczenia) 

 

wnoszę o: 

 

sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym/zmarłej ____________________________________ 

zamieszkałym/zamieszkałej w dniu śmierci pod adresem :______________________________ 

 

 

Zmarły pozostawił po sobie (proszę wskazać znane zadłużenie na dzień zgonu, w jakiej wysokości i 

na rzecz kogo, czy zmarły posiadał wartościowe ruchomości, w tym pojazdy mechaniczne, 

nieruchomości, posiadane rachunki bankowe, w jakich bankach, środki finansowe w postaci 

gotówki itp.): 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________          

 p o d p i s    w n i o s k o d a w c y   / p e ł n o m o c n i k a        

 

 

     

Załączniki: 

 1. 

2. 

3.  


