Gryfice, dnia.........cccevveveenenn,

Dane wnioskodawcy:
imi¢ 1 nazwisko:
adres zamieszkania:
telefon kontaktowy:

sygn. akt:

Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym
w Gryficach Piotr Wrona
ul. Akacjowa 6 k, 72-300 Gryfice

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia
dotyczacego wyegzekwowanych kwot

Wnosze o wydanie za§wiadczenia o wyegzekwowanych kwotach w postgpowaniu

egzekucyjnym o sygnaturze akt jak Wyzej Za OKIES..........coviiuiiiiiiiiiiinieieee e

oraz wskazanie stanu ZadluZENia NA AZIEN.........oouuueeneeeee e e e ee e e e e e e eeeeaeeeeeeeeeaeraaaeseereenns

podpis wnioskodawcy



