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

Komornik Sądowy 
      przy Sądzie Rejonowym w Lęborku 
      Krzysztof Szubelak 
      Kancelaria Komornicza nr II w Lęborku 
      ul. Staromiejska 15A/2 
      84-300 Lębork 
 

 
 
 

 
WNIOSEK O SPORZĄDZENIE SPISU INWENTARZA 

 
 
Wnioskodawca ........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko/nazwa) 

 

Adres ........................................................................................................................................................ 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)  

 

numer telefonu ..................................................,e-mail............................................................................. 
 

 

 

 

Uczestnik ............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

 

Adres ........................................................................................................................................................ 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto) 

 
PESEL .........................................Stopień pokrewieństwa ze zmarłym..................................................... 
 
 
 

Uczestnik ............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

 

Adres ........................................................................................................................................................ 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto) 

 
PESEL .........................................Stopień pokrewieństwa ze zmarłym..................................................... 
 
 
 

Uczestnik ............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

 

Adres ........................................................................................................................................................ 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto) 

 
PESEL .........................................Stopień pokrewieństwa ze zmarłym..................................................... 
 
Wnoszę o: 



1.Sporządzenie spisu inwentarza  majątku spadkowego  pozostałego po........................................................ 
 
zmarłym(łej) dnia...............................roku, ostatnio zamieszkałym (łej) w........................................................, 
 
przy ul. .............................................................................PESEL…………………………………………………. 
 
 
 
Dowody potwierdzające że, wnioskodawca jest spadkobiercą, uprawnionym do zachowku, zapisobiercą, 
wykonawcą testamentu lub wierzycielem oraz potwierdzające stopień pokrewieństwa uczestników...... 
........................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 
W skład spadku po ................……………………………………………………………………...........................… 
wchodzi:.............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................………………………………………………………….. 
 
W związku z  powyższym wniosek o sporządzenie spisu inwentarza jest uzasadniony. 
 
 
 
 

.......................................................................... 
             podpis wnioskodacy  

 
 
 
Załączniki: 
1......................................................., 
2......................................................., 
3......................................................., 
4................................................................., 
5................................................................... 
 
 


