..................................................................                         Barlinek dnia  ............................ 
                          Imię i Nazwisko 

..................................................................
       ulica/ miejscowość                             numer domu/lokalu

          -
...................           ................................................
kod pocztowy                        miejscowość

..............................................................................
                                       telefon

Km ...........................

Kms ….......................

Kmp .........................

          sygn. sprawy

                                                                                                                                                   Komornik Sądowy 

                                                                                                  przy Sądzie Rejonowym 

      







   w Myśliborzu









   Daniel Gołębiowski






                           ul. Szpitalna 4

 






               74-320 Barlinek

                                                                                             .........................................................










     czytelny  podpis
