
........................................, dnia ......................................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
w Świdnicy
Piotr Sawicki
Kancelaria Komornicza nr VIII 
ul. S. Żeromskiego 22/11
58-100 Świdnica

WNIOSEK O  DORĘCZENIE KORESPONDENCJI

WNIOSKODAWCA  
Imię i nazwisko / nazwa …………………………………………….………………………………………………………

Adres zamieszkania / siedziba …………………………………………………………………………………………….

PESEL / KRS ……………………………… NIP ………………………..…… Telefon ………………………………..

ADRESAT
Imię i nazwisko / nazwa …………………………………………….………………………………………………………

Adres zamieszkania / siedziba …………………………………………………………………………………………….

PESEL / KRS ……………………………… NIP ………………………..…… Telefon ………………………………..

Przedkładając zobowiązanie Sądu ….………………w……………………………………………………………..

sygn.  akt  …………………………..   z dnia  ………………………..r.  oraz  zamkniętą  zaadresowaną kopertę,  na
podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o komornikach sądowych z dnia wnoszę o dokonanie osobistego i bezpośredniego
doręczenia adresatowi załączonej przesyłki, na adres wskazany powyżej.

Wnoszę o  zwrot  nadpłaty  zaliczki/opłaty przelewem na rachunek  bankowy w  banku  ………………………

………………………………………………………………. 

Numer rachunku bankowego:

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _
lub przekazem na adres:*

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

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę przeznaczenia zaliczki  na doręczenie korespondencji  w celu
pokrycia  innych  wydatków  wynikających  z  art.  6  ustawy  z  dnia  25  kwietnia  2018  roku  o  kosztach
komorniczych Dz. U. 2018 poz. 770 * 
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) zgodnie z art.136 k.p.c. o obowiązku zawiadomienia o każdej
zmianie miejsca swojego zamieszkania i wiem, że w razie zaniedbania tego obowiązku pisma kierowane do
mojej osoby pozostaną w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia.

Załączniki *
- zobowiązanie Sądu do dokonania doręczenia
- zamknięta, zaadresowana koperta
- pełnomocnictwo

..........................................................
podpis wnioskodawcy

*     -     n  i  e      p  o      t  r  z  ebn      e sk  r  e      ślić  


