(imig, nazwisko i adres osoby sktadajqcej)

Telefon kontaktowy..............ccooiiiiiiiiinn.a.
Sygn.akt KM ...,

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym

w Ilawie Jacek Kolaczkowski

Kancelaria Komornicza przy ulicy
Mikolaja Kopernika 4C/8A, 14-202 Ilawa

WNIOSEK O UMORZENIE POSTEPOWANIA EGZEKUCYJNEGO

WVIEEZYCIBI(KA) .. cvvieeee ettt se e e e et e e ennannnnaeas
(nazwisko i imig)
PESEL....ccoveiiiiiiiii KRS s NIP: , REGON:.....coviin ,
Y21 11 VLY A 1 ) TSP
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica nr. domu)
DIUZINIK(CZKA).......cooeeiiieee e e e R e e n e e Re e E e e nre e re e e nee e
(nazwisko i imig, nazwa firma)
PESEL...cooioovviviiiiiiiin KRS, NP ,REGON:......ccoeevvern. ,
ZAMIESZKATY(Q)....c.eoeeeeiieeie e ettt e et e et e e he e bbb e eE e bR bt e e be e abb e e s be e e nre e e beeennes
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu)
Urodzony(a).......ccceevvvirieieecee Wenniesiieereeen s eeeereenesenesenens SYN(COTKA) o

(data i miejsce) (imi¢ ojca 1 matki)
Wnosz¢ o umorzenie postgpowania egzekucyjnego w:
a) czesci dotyczacej™:
b) calosci*
*niepotrzebne skreslié¢

(podpis wierzyciela)



