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Opłata 20 złotych  

za każde rozpoczęte  

10 stron wydanego dokumentu  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………….…… 
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Warszawa, dnia.............................. 

 
………………………………………….……… 

 
Numer telefonu 

 

 

Sygn. Akt………………………………… 

 

 

Sąd Okręgowy w Warszawie 
 

………Wydział ……………… 

 

WNIOSEK O DORĘCZENIE ODPISU ORZECZENIA 
 

Z DATĄ JEGO PRAWOMOCNOŚCI 
 

Proszę o doręczenie w ….… egzemplarzach odpisu 
 

wyroku/postanowienia/nakazu zapłaty* Sądu Okręgowego w Warszawie z dnia 
 

…………………… wydanego w sprawie o sygnaturze akt ……………………… 
 

Dokument przeznaczony jest do użytku zagranicznego: 
 

TAK - na terenie …………………..** wraz z zaświadczeniem (w przypadku, gdy jest 
 

wymagane) 
 

NIE 
 

Zamówiony odpis: 
 

- odbiorę osobiście;* 
 

- proszę przesłać na adres:………………………………………………………… 

 

..................................................................  
(czytelny podpis)  

 

ODBIÓR DOKUMENTU PRZEZ INTERESANTA W DNIU ………….…....………….*** 

 

Kwituję odbiór:      
       

……………………………………………….. 
     

 Akta zamówiono z archiwum  
(nazwa i numer dokumentu tożsamości) 

 

  zakładowego 
    

………………………………………………..      

(data i czytelny podpis) ………………………………... 
  

*Niepotrzebne skreślić  (podpis pracownika Sądu)  
** Nazwa kraju, w którym dokument będzie użytkowany 
*** Wypełnia pracownik Sądu 


