Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Wolsztynie  Dawid Wątrucki 
 Kancelaria Komornicza nr III                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ul. Dr  Kocha 39a/4, 64-200 Wolsztyn                                                                                   
             Tel. 68-411 41 24, Fax 68-414 10 76, E-mail: komornik@komornik-wolsztyn.pl, www.komornik-wolsztyn.pl          _____________________________________________________________________________________________________

…………………………………….	…………………………………….. (miejscowość i data)
……………………………………. (imię i nazwisko)

……………………………………. (numer PESEL)
……………………………………. 
           (imiona rodziców)
…………………………………….

…………………………………….
          (adres zamieszkania)

……………………………………. (numer telefonu)

……………………………………. (adres e-mail)

……………………………………. (numer sprawy)


Wniosek do komornika
 o rozłożenie długu na raty

Zwracam  się z wnioskiem  o umożliwienie mi spłaty mojego zadłużenia  w kwocie	zł.,
wynikającego ze sprawy nr ……………………………… w systemie ratalnym. 
Jednocześnie zobowiązuję się do uregulowania całości zadłużenia w:
…………………. ratach miesięcznych, począwszy od	, aż do całkowitej spłaty zadłużenia.
(podać ilość)	(dd-mm-rrrr)

[bookmark: _GoBack]Swój wniosek motywuję wystąpieniem następujących okoliczności : ……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..


Do wniosku załączam dokumenty uzasadniające moją trudną sytuację rodzinną oraz materialną, która bezpośrednio wpłynęła na brak uregulowania zadłużenia, a w związku z zawartymi w nich informacjami wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych. Równocześnie wyrażam zgodę na przesyłanie poprzez sms, pocztę elektroniczną
oraz telefon przez komornika przypomnień o upływie deklarowanych terminów płatności.  

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.


…………..…………………………………….. (miejscowość, data i czytelny podpis Dłużnika)
