
…….…..……………………, dnia…..........................................   

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym  

w Kaliszu Rafał Olszyna  

ul. Sukiennicza 5A/24  

62-800 Kalisz  

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA  

Wnioskodawca/Spadkobierca  

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

(imię i nazwisko)  

adres.............................................................................................................................................  

..................….................................................................,numer telefonu.......................... ............. 

(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)   

Uczestnicy/Pozostali spadkobiercy:   
  

1. ........................................................................................................................................................................ 
.   

(imię i nazwisko)   

adres...................................................................................................................................................................  
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)   

2. ........................................................................................................................................................................ 
.   

(imię i nazwisko)   

adres...................................................................................................................................................................  
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)   

3. ........................................................................................................................................................................ 
.   

(imię i nazwisko)   

adres...................................................................................................................................................................  
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)   

4. ........................................................................................................................................................................ 
.   

(imię i nazwisko)   

adres...................................................................................................................................................................  
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)   

5. ........................................................................................................................................................................ 
.  

(imię i nazwisko)   

adres................................................................................................................................................................... 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)   



Przedkładając..............................................................................................................................……………...  

  

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

(nazwa dokumentu będącego podstawą przeprowadzenia spisu inwentarza po zmarłym)   

z dnia .............................................. sygn. akt......................................................................wnoszę o 

sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym:   

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

(imię i nazwisko) 

adres...................................................................................................................................................................   

 

Działając zgodnie z dyspozycją art. 10 ust 3 

ustawy o komornikach sądowych z dnia 

18.03.2018. korzystam z prawa wyboru 

Komornika Sądowego Rafała Olszyny. 

 

 

…………..….........................................                          
podpis wierzyciela   


