
 Szczecin, dnia ....................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym Szczecin-Prawobrzeże i 

Zachód w Szczecinie Łukasz Kwiecień 

Kancelaria Komornicza nr XXVII w Szczecinie  

ul. Kwiatowa 1D/19   71-045   Szczecin

WNIOSEK O DORĘCZENIE KORESPONDENCJI
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wnioskodawca………………………………………………………………………….…………………………………..….
(imię   i nazwisko, nazwa podmiotu)

adres……………………………………………………………………………………………………..…………………......

                                                       (adres: ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

PESEL………………………………….……………..…...…...NIP………………………….……….………………….….

REGON……………………………………………..….…...….KRS…….……………..……………………….….………..

Telefon / adres mailowy………………………………………………………………………………………………...…….

Nr rachunku bankowego wnioskodawcy…………………………………………………..………………………………...

(Nazwa Banku, nr rachunku bankowego)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresat…………………………………………………………………………………………………………………………
(imię   i nazwisko, nazwa podmiotu)

adres…………………………………………………………………………………………………..………………………...

                                                       (adres: ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

PESEL…………...……...……...……....NIP………...…………….....……….REGON………………...……...……………

(powyższe dane są niezbędne do   ustalenia miejsca zamieszkania dłużnika)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przedkładając zobowiązanie Sądu: ………………….…………………………………………..………….……………….

……………………………………………………................................................................................……………………......
(dokładna nazwa tytułu wykonawczego, data wydania, sygnatura akt)

Na podstawie  art.  3b  ustawy  o  komornikach  sądowych,  . przypadku  bezskuteczności  doręczenia  korespondencji,

wnoszę o podjęcie czynności zmierzających do ustalenia aktualnego miejsca zamieszkania adresata. 

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

         czytelny podpis wnioskodawcy
Załączniki:

1. ………………………………………..

1


