
Gliwice dn……………………….. Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
w Gliwicach Tomasz Szczawiński
ul. Bohaterów Getta Warszawskiego 9 pok. 709 
44-100 Gliwice

dłużnik: ....................................................................

wierzyciel: ................................................................

sygn. akt: .....................

      O Ś W I A D C Z E N I E

Ja ................................................ oświadczam, że dnia …..............................................

otrzymałam/em na poczet zadłużenia w sprawie   KM.............................., prowadzonej

przeciwko dłużnikowi ............................................................. kwotę.............................

W związku z powyższym wnoszę o ograniczenie egzekucji o tę kwotę.

…..............................................
                          (podpis, numer telefonu)



Gliwice dn………………………..				Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym

							w Gliwicach Tomasz Szczawiński

							ul. Bohaterów Getta Warszawskiego 9 pok. 709 

							44-100 Gliwice	





dłużnik: ....................................................................

wierzyciel: ................................................................

sygn. akt: .....................







				  O Ś W I A D C Z E N I E



Ja ................................................ oświadczam, że dnia …..............................................

otrzymałam/em na poczet zadłużenia w sprawie  KM.............................., prowadzonej

przeciwko dłużnikowi ............................................................. kwotę.............................

W związku z powyższym wnoszę o ograniczenie egzekucji o tę kwotę.







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

									  (podpis, numer telefonu)

oSwiADCZENIE

T ———————





