
 

…………………………….……………….    Łowicz, dn. …………………………. 
                imię i nazwisko 
 
……………………………………………. 

                      adres 
 

……………………………………………. 

               nr telefonu/ e-mail 

 

 

 

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 

w Łowiczu Marek Cichal 

Kancelaria Komornicza nr II w Łowiczu 

ul.  Chopina 7 

99-400 Łowicz 

 

 

PODANIE / WNIOSEK / OŚWIADCZENIE  *) 

 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

……………………………………. 
czytelny podpis                   

 

 

 

 

 
*) niepotrzebne skreślić 


