
                                       , dnia                                

                                                                                          Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
                                  w Sochaczewie Sylwia Majczak

Kancelaria Komornicza nr IX w Sochaczewie

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA

Wnioskodawca
:

Imię i nazwisko:                                                                                             
zamieszkały(a):                                                                                              

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)
Nr PESEL:                                                                                                     
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                                      
Telefon kontaktowy:                                                                                      

Uczestnicy:

Imię i nazwisko:                                                                                             
zamieszkały(a):                                                                                           
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                             

Imię i nazwisko:                                                                                             
zamieszkały(a):                                                                                           
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                             

Imię i nazwisko:                                                                                             
zamieszkały(a):                                                                                           
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                             

Imię i nazwisko:                                                                                             
zamieszkały(a):                                                                                           
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                             

Imię i nazwisko:                                                                                             
zamieszkały(a):                                                                                           
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:                                                             

Wnoszę o sporządzenie przez komornika spisu inwentarza majątku spadkowego pozostałego po 

zmarłym: ……………………………………………………………………………………...

…………………….. ………

Data śmierci: …………………………..…… Pesel: ……………………...……………………………. 

Nr dow.os. ………………………………………………………………………………………………..

Ostatnie stałe miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………….

Imiona rodziców: …………………………………………………………………………………………



Uzasadnienie (wskazanie przyczyn dla sporządzenia spisu inwentarza)

Spadkobiercami ustawowymi są wnioskodawca i uczestnicy.

Dowody:

- odpis skrócony aktu zgonu spadkodawcy
- odpisy skrócone aktów urodzenia wnioskodawcy i uczestników
- odpisy skrócone aktów małżeństwa uczestników

NA MASĘ SPADKOWĄ SKŁADAJĄ SIĘ:
(należy szczegółowo opisać składniki majątku spadkodawcy oraz wskazać miejsce ich znajdowania
się,  w  przypadku  długów  należy  wskazać  wierzyciela  oraz  tytuł,  z  jakiego  powstał  dług  –  
na dzień zgonu spadkodawcy)

 AKTYWA (MAJĄTEK):
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

 PASYWA (DŁUGI):
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

W  tych  warunkach  konieczny  i  uzasadniony  jest  wniosek  o  sporządzenie  spisu  inwentarza  
w przedmiotowej sprawie. 

Jednocześnie  oświadczam,  że  dokonuję  wyboru  Komornika  Sądowego  przy  Sądzie  Rejonowym  
w Sochaczewie Sylwię Majczak na podstawie przepisu art.  10 ust.  3 ustawy z dnia 22.03.2018r.  
o komornikach sądowych (tj. Dz.U. 2018 poz. 771).

(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:
1.                                                                         ,
2.                                                                         ,
3.                                                                         ,
4.                                                                         ,
5.                                                                         .

*niepotrzebne skreślić
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