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………………………….,  DNIA ………………………….. 
    (MIEJSCOWOŚĆ)                                          (DATA) 
 

 
 
 

                                                                                                                                                WNIOSEK 
 
 

 
         O DORĘCZENIE KORESPONDENCJI 

 
 
 

KOMORNIK SĄDOWY 
PRZY SĄDZIE REJONOWYM DLA 
WROCŁAWIA-KRZYKÓW  WE WROCŁAWIU 
JAROSŁAW ZAWADZKI 
KANCELARIA KOMORNICZA NR XXV  
WE WROCŁAWIU 
UL. SUDECKA 74 
53-129 WROCŁAW 

 
 
 
 
WNIOSKODAWCA ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRES ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PESEL/NIP/REGON/KRS ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
NUMER TELEFONU/ADRES E-MAIL ………………………………………    ………………………………………………. 
 
RACHUNEK BANKOWY .............................................................................................................................................. 
 
REPREZENTOWANY PRZEZ : 
 
PEŁNOMOCNIKA………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRES ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PESEL/NIP/REGON/KRS ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
NUMER TELEFONU/ADRES E-MAIL ………………………    ………………………………………………………………. 
 
RACHUNEK BANKOWY .............................................................................................................................................. 
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ADRESAT ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRES ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMER TELEFONU/ADRES E-MAIL ………………………………………    ………………………………………………. 
 
PESEL/NIP/REGON/KRS ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
IMIONA RODZICÓW…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

ADRESAT ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRES ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMER TELEFONU/ADRES E-MAIL ………………………………………    ………………………………………………. 
 
PESEL/NIP/REGON/KRS ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
IMIONA RODZICÓW…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
ADRESAT ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRES ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMER TELEFONU/ADRES E-MAIL ………………………………………    ………………………………………………. 
 
PESEL/NIP/REGON/KRS ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
IMIONA RODZICÓW…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
ADRESAT ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRES ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMER TELEFONU/ADRES E-MAIL ………………………………………    ………………………………………………. 
 
PESEL/NIP/REGON/KRS ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
IMIONA RODZICÓW…………………………………………………………………………………………………………………. 
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STOSOWNIE DO ART. 139(1) PARAGRAF 1  KPC ORAZ NA PODSTAWIE ZOBOWIĄZANIA 

SĄDU…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Z DNIA ................................................................. SYGN. AKT........................................................................................ 

 

WNOSZĘ O DORĘCZENIE W/W ADRESATOWI, ZAŁĄCZONEJ DO NINIEJSZEGO 

WNIOSKU KORESPONDENCJI, POD ADRES WSKAZANY POWYŻEJ 

 

 

 

 
 

 

 

 

PODPIS WNIOSKODAWCY/PEŁNOMOCNIKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK 

 

1. ZOBOWIĄZANIE SĄDU 

2. KORESPONDENCJA DO DORĘCZENIA ADRESATOWI. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 


