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

wierzyciel:.............................................................…

(PESEL i nr dowodu os.)………………………………….... 

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

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

 WNIOSEK

Wnoszę o przekazywanie należnych mi kwot na rachunek bankowy o numerze:

...................................................................................................................................

........................................................
                           (imię i nazwisko, nr telefonu)



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

							w Gliwicach Tomasz Szczawiński

							ul. Bohaterów Getta Warszawskiego 9 pok. 709 

							44-100 Gliwice	







wierzyciel:.............................................................…

(PESEL i nr dowodu os.)………………………………….... 



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



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







					 WNIOSEK



Wnoszę o przekazywanie należnych mi kwot na rachunek bankowy o numerze:

...................................................................................................................................







							

								........................................................

								  (imię i nazwisko, nr telefonu)
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