
Komornik Sądowy przy
Sądzie Rejonowym w 

Zwoleniu
Mateusz Wartałowicz

Kancelaria Komornicza
nr II w Zwoleniu

ul. Wojska Polskiego 46
26-700 Zwoleń

... .... . . . . . . . .  dnia .. ... . . . . ......... . 
(miejscowość) (data) 

WNIOSEK O DOKONANIE DORĘCZENIA 

Dane wnioskodawcy: 

Nazwisko i imię (nazwa): ......................................................................................... . ......................... . 

adres: ................................... . . . . .............. . . . . . . . . . . . . . . . . ...................................................................... . 

tel. .. .. . . . . . .. .. . . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. . . . . . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . . e-mail: .................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... . 

Konto bankowe: .......................................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................................... . 

PESEL: ............................. NIP: .......................... .  . 

Reprezentowany przez pełnomocnika: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

adres: ................................... . . . . .............. . . . . . . . . . . . . . . . .................................................................. . ... . 

tel. .. .. . . . . . .. .. . . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. . . . . . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . . e-mail: .................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 

Wnoszę o dokonanie doręczenia załączonej korespondencji zgodne z art. 3 ust 4 pkt 1 oraz 

art. 3 a ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sądowych (Dz. U. Z 2018 r. poz. 771 

z późn. zm.) w zw. Z art. 139 (1) kpc wskazanemu poniżej subiektowi: 

Nazwisko i imię (nazwa): ................................................................................................ . . . . . . . . . . . . .  . 

imiona rodziców: ..................................................................... . . . . . . . . . . . . . .......................... . . . . . . . . . .  . 

Dokładny adres: ........................................................................................... . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 

tel. Geśli jest znany wierzycielowi): ................................................................ . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 

adres prowadzenia działalności gospodarczej: . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . ................. . . . . . . . ... . . . . . . . . . . ... . 

Nr PESEL: . . . . . ............................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. NIP: ..................................... . . . . . . . . . . . . . . . ... . 

REGON: ....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Nr dowodu osobistego: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . ..................... . . . . . . . ... . . . . . . . . . . .  . 

( podpis wnioskodawcy) 

Załączniki: 

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

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


