
 
 

*Niepotrzebne skreślić 

Radom, dnia, …............................ r. 
….................................................................  
(Imię i nazwisko) 

 

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

 

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

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

(telefon kontaktowy, adres e-mail) 

  

Km/Kms*..................../…………..  
(Sygnatura sprawy u Komornika Km, Kms) 

 
 
 

 

       WNIOSEK O UMOŻLIWIENIE SPŁATY                                                

.                 ZADŁUŻENIA W RATACH 

Zwracam się z wnioskiem o umożliwienie mi spłaty mojego zadłużenia egzekwowanego w sprawie 

o sygn. akt Km/Kms* ................................. w systemie ratalnym. Jednocześnie zobowiązuję się do 

uregulowania całości zadłużenia w: .………… ratach miesięcznych (podać ilość), po 

…..................... złotych miesięcznie, począwszy od dnia …………….r., aż do całkowitej spłaty 

zadłużenia. Wpłaty będą dokonywane comiesięcznie, do …………… -go dnia każdego miesiąca. 

 

Uzasadnienie wniosku o spłatę ratalną zadłużenia: 

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

 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 

Do wniosku załączam: 

- oświadczenie o stanie majątkowym 801kpc* 

- ……………………………………………………………………………………………………… 

 i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych. 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku. 
 
 
 

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

 

Komornik Sądowy przy Sądzie 
Rejonowym w Radomiu Karol Nitek 

Kancelaria Komornicza nr X w Radomiu 
ul. Żeromskiego 93, 26-600 Radom 

KS
Wstaw tekst


