
WNIOSEK O SPORZĄDZENIE
SPISU INWENTARZA 

Mysłowice, dnia ..........................................r.
Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym w Mysłowicach 
Michał Ściera
Kancelaria Komornicza nr VII w Mysłowicach
ul.  Stanisława Wyspiańskiego 3/3 , 41-400 Mysłowice

Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko / firma (w przypadku, gdy

wnioskodawcą nie jest osoba fizyczna)

Adres do doręczeń:

PESEL/NIP/KRS:

Inne dane kontaktowe (telefon, adres e - mail):

Niniejszym na podstawie art. 637 (1) w zw. z art. 637 § 1 k.p.c. Ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks Postępowania

Cywilnego (Dz.u. 2019.1460 t.j. z dnia 05-08-2019 r.) jako:

  □ spadkobierca;

  □ uprawniony do zachowku;

  □ zapisobierca;

  □ wykonawca testamentu;

  □ wierzyciel, mający pisemny dowód należności przeciwko spadkobiercy;

wnoszę o sporządzenie spisu inwentarza po zmarłym:

Imię i nazwisko zmarłego:

Ostatnie miejsce zamieszkania

PESEL/NIP/KRS:

Data zgonu:

Uprawdopodobnienie legitymacji procesowej do złożenia wniosku:

Pozostali znani wnioskodawcy uczestnicy postępowania:

Imię i nazwisko / firma Adres do doręczeń:

1.

2.

3.

Oświadczenia:

  □ Posiadam następujące informacje o aktywach (składnikach majątku pozostawionych przez zmarłego):



  □ Nie posiadam żadnych informacji o aktywach (składnikach majątku pozostawionych przez zmarłego):

  □ Posiadam następujące informacje o aktywach (składnikach majątku pozostawionych przez zmarłego):

  □ Nie posiadam żadnych informacji o pasywach zmarłego (zobowiązaniach pozostawionych przez zmarłego):

  □
Nie posiadam wiedzy na temat prowadzenia przez innego komornika postępowania w przedmiocie spisu inwentarza
po ww. zmarłym. 

  □ Opłata od wniosku za sporządzenie spisu inwentarza w wysokości: 400,00 zł została uiszczona na rachunek bankowy

Komornika w chwili złożenia wniosku (uiszczenie opłaty wraz z wnioskiem umożliwi podjęcie niezwłocznie niezbędnych czynności)

  □ Opłata od wniosku za sporządzenie spisu inwentarza w wysokości: 400,00 zł zostanie uiszczona na wezwanie komornika

(czynności niezbędne do wykonania wniosku zostaną podjęte niezwłocznie po uzupełnieniu przez wnioskodawcę braków fiskalnych wniosku). 

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

/podpis wnioskodawcy /

Załączniki:
1. ...............................................................................................................................................................................................................................

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

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


