druk nr 1

.......................................................... Warszawa, dnia............nnenn
Imig i nazwisko wnioskodawcy
Numer telefonu
Nr NIP (w przypadku pelnomocnika/obroncy)
Sygn. Akt Sad Okregowy w Warszawie
............ Wydzial ..................

WNIOSEK O DORECZENIE ODPISU ORZECZENIA
Z DATA JEGO PRAWOMOCNOSCI

Prosz¢ o  doreczenie w  ........ egzemplarzach  odpisu

wyroku/postanowienia/nakazu zaptaty* Sadu Okregowego w Warszawie z dnia

........................ wydanego w sprawie o sygnaturze akt ...........................
Zamowiony odpis:

- odbiore osobiscie;

- Prosze przestac na adres:.......ooiiiiii e

(czytelny podpis)
ODBIOR DOKUMENTU PRZEZ INTERESANTA W DNIU ...covuvvivnnrernneeenneennnnenne. ke
Kwituje odbior
........................................................ *% Akta ZaméWIOHO 7 archlwum
(nazwa dokumentu tozsamosci) zakladowego

(data i czytelny podpis)

(podpis pracownika Sadu)

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia pracownik Sadu



