Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym w Koszalinie Marek Gasinski , Kancelaria Komornicza nr XIl w
Koszalinie, ul. Szymanowskiego 14, 75-573 Koszalin

, dnia

(imi¢ 1 nazwisko / nazwa) (miejscowosc)

(adres / siedziba)

WNIOSEK / OSWIADCZENIE*

W sprawie

z wniosku wierzyciela (imi¢ i nazwisko / nazwa, adres):

przeciwko dtuznikowi (imi¢ 1 nazwisko / nazwa, adres):

wnosze o / oSwiadczam, ze*

* niewlasciwe skresli¢

(czytelny podpis)



