








Grudziądz, dnia……………………………….






Zastępca Doroty Lipniewskiej Komornika Sądowego 






przy Sądzie Rejonowym w Grudziądzu Łukasz Pakmur 






Kancelaria Komornicza nr III w Grudziądzu






ul. Groblowa 4/3, 86-300 Grudziądz
WNIOSEK O USTALENIE ADRESU ZAMIESZKANIA ADRESATA
WNIOSKODAWCA
imię i nazwisko/nazwa:………………………………………………………………………………………………………………….……...
Adres…………………….…………...……………………………………………..………………………………………………………………….
PESEL/NIP/KRS:……………………………………………………………..……………………………………………………………………...
Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………………………………
Z uwagi na brak możliwości doręczenia korespondencji w sprawie Kmn …………………….. wnoszę o ustalenie aktualnego adresu zamieszkania adresata:
Imię i nazwisko adresata………………………………………………………….…………………………………………………………….
PESEL / NIP adresata…………………………………………………………………..………………………………………………………….
Imiona rodziców adresata………………………………………………………….………………………………………………………….









………………………………………………………











(podpis)
