…………………………………………………                 ………………..…….., dnia …...…….…….
…………………………………………………
                 (imię, nazwisko i adres osoby składającej)
Telefon kontaktowy……………………………
Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym
w Iławie Jacek Kołaczkowski
Kancelaria Komornicza nr II w Iławie
przy ul. gen. W. Andersa 2C/6, 14-202 Iława
WNIOSEK  O USTALENIE AKTUALNEGO ADRESU ZAMIESZKANIA ADRESATA KORESPONDENCJI
Wnioskodawca:................................................................................................................………….................
(nazwisko i imię)
PESEL...........………….............KRS:................................., NIP:................................, REGON:......................,                                                       
Zamieszkały(a)........................................................................................................................……..........……...
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu, mieszkania)
Adresat korespondencji: ....................................................................................................................................
                                    


  (nazwisko i imię, nazwa firma)
PESEL...........………….............KRS:................................., NIP:................................, REGON:......................,                                                       
Ostatnie znane miejsce zamieszkania:..............................................................................................................



(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania)
W związku ze zwrotem przez tut. Komornika korespondencji zaadresowanej do w/w adresata korespondencji - wobec bezskutecznej próby doręczenia korespondencji adresatowi oraz ustalenia, że wymieniony pod tymże adresem nie zamieszkuje / braku możliwości ustalenia czy wymieniony pod wskazanym adresem zamieszkuje - wnoszę o podjęcie czynności zmierzających do ustalenia aktualnego adresu zamieszkania adresata korespondencji.
                                                                                                ......................................................


 (podpis wnioskodawcy)
