dnia

(miejscowosc 1 data)

Komornik przy Sadzie Rejonowym w Ostrodzie
Wojciech Wawrzynkowski

Kancelaria Komornicza nt Vw Moragu

ul. Pomorska 21/210

14-300 Morag

sygnatura KM

WNIOSEK O ZAWIESZENIE POSTEPOWANIA EGZEKUCYJNEGO

WIERZYCIEL
(imig i nazwisko)
zamieszkaly
(adres: miejscowosé, ulica, numer domu, numer lokalu)
DLUZNIK
(imig i nazwisko)
zamieszkaly

(adres: miejscowos¢, ulica, numer domu, numer lokalu)

Whnoszg¢ o zawieszenie postgpowania egzekucyjnego prowadzonego w przedmiotowej

sprawie przeciwko wyzej wymienionemu dtuznikowi.

(podpis)



