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

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód w Katowicach  
Radosław Duffek 

 

 
WIERZYCIEL: 
Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................... 

Adres: ..................................................................................................................................................... 

PESEL: …..................................................     

Numer telefonu: …................................ 

DŁUŻNIK: 
Imię i nazwisko: …..........…………………………………………………………………………….... 

Adres: ..……………………………………………………………………………………………........ 

PESEL: …...................................... NIP: …................................ Regon: …................................ 

 
 

 
       …....................................................... 
                  (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 

Kancelaria Komornicza nr IV w Katowicach
 40-049 Katowice, ul. Kościuszki 7/7

dotyczy: sygn. akt Kmp............................




