Opłata: 20 złotych za każde rozpoczęte 10 stron wydanego dokumentu
Warszawa, dnia……………………….

Sąd Rejonowy

dla m.st. Warszawy

w Warszawie

……Wydział …………………….
…………………………………………………

(wnioskodawca/pełnomocnik – imię i nazwisko)
…………………………………………………

 (adres zamieszkania)

Numer tel.:………………………………...
Sygn. akt……………………………………

WNIOSEK O DORĘCZENIE ODPISU ORZECZENIA

Wnoszę o doręczenie odpisu wyroku/postanowienia/nakazu zapłaty Sądu Rejonowego dla m.st. Warszawy w Warszawie z dnia ……………………………... wydanego w sprawie
o sygnaturze akt ……………………… Wniosek proszę przesłać na adres
…………………………………………………………………………………………………...
odbiorę osobiście.*

……………………………………………….

(czytelny podpis)

Otrzymałam/łem:
Akta zamówiono z archiwum zakładowego w dniu** …………………………………….

………………………………



Pobrano opłatę w kwocie…….

(nr dowodu osobistego lub legitymacji)***
………………………………



………………………………

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

** wypełnia pracownik Wydziału w przypadku akt zamówionych z archiwum

*** wypełnia pracownik Wydziału

