Miejscowość, dnia ………….……………… r. 

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, adres, PESEL i telefon wnioskodawcy)

Sąd Rejonowy w ………..
Wydział ………………………………………

Adres ………………………………..
SYGNATURA AKT  ……………………..……………………….
WNIOSEK O KSEROKOPIĘ / ODPIS UGODY ZE STWIERDZENIEM PRAWOMOCNOŚCI *
Wnoszę o kserokopię / odpis* ugody z dnia …………………………………………………………… oraz o kserokopię / odpis* postanowienia o umorzeniu z dnia ……………………………. ze stwierdzeniem prawomocności*.

Proszę o przesłanie na podany we wniosku adres / odbiorę osobiście.
Ilość egzemplarzy: ………
Załączniki:

- opłata sądowa za kserokopię - 20 zł w znaczkach sądowych za każde rozpoczęte 20 stron.
- opłata sądowa za odpis - 20 zł w znaczkach sądowych za każde rozpoczęte 10 stron.
…………………………………………………

(podpis)

_______________________
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ.
