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

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
w Kartuzach
Paweł Szczepański 
Kancelaria Komornicza Nr V w Żukowie
83-330 Żukowo, Prusa 49

WNIOSEK O DORĘCZENIE KORESPONDENCJI  SĄDOWEJ /
USTALENIE AKTUALNEGO ADRESU ZAMIESZKANIA ADRESATA

Wnioskodawca(czyni):

 ...............................................................................................................................………………………………..
(imię i nazwisko / nazwa)

…………………………………………………………….......…………………………………………………………………………………………
(zamieszkały(a)/ z siedzibą)

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, tel. kontaktowy)

……………………………...………………………………………………………………………..…………………………………………………..
(reprezentowany(a) przez)

..............................................................................................................................................................…..
(adres do doręczeń pełnomocnika, tel. kontaktowy pełnomocnika)

Adresat(ka):

...............................................................................................................................…………………………………
(imię i nazwisko)

…………………………………………………………….......…………………………………………………………………………………………
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu)

 Przedkładając zobowiązanie Sądu z art. 139(1) § 1 Kodeksu postępowania cywilnego, zgodnie z art.
3  ust.  4  pkt  1  i  art.  3a  ustawy  o  komornikach  sądowych  wnoszę  o  doręczenie  załączonej
korespondencji sądowej w/w Adresatowi pod w/w adresem. *

 Ponadto w przypadku bezskuteczności doręczenia zgodnie z art. 3b ustawy o komornikach
sądowych  wnoszę  o  podjęcie  czynności,  zmierzających  do  ustalenia  aktualnego  adresu
zamieszkania Adresata. *

  W związku  z  bezskutecznością  doręczenia  korespondencji  sądowej  w/w  Adresatowi  pod  w/w
adresem w sprawie o sygn. akt Kmn ………………….,  zgodnie z art. 3 ust. 4 pkt 1a i art. 3b ustawy o
komornikach  sądowych,  wnoszę  o  podjęcie  czynności,  zmierzających   do  ustalenia  aktualnego
adresu zamieszkania Adresata. *
* - zaznaczyć właściwe

…………………………..
 (podpis wnioskodawcy / pełnomocnika)

Załączniki:
1.  
2.
3.


