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Wniosek o wydanie odpisu dokumentu z
akt ksiêgi wieczystej

CORS

Adnotacja o wp³ywie wniosku:
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Numer Dz.Odp: Naliczono op³atê w kwocie (w z³):

2. Wydzia³ Ksi¹g Wieczystych:

3.

4.

5.

6.

7.

8.

1. S¹d Rejonowy:

9. Czy wnioskodawca jest ujawniony w ksiêdze wieczystej, z której akt ma byæ
wydany odpis dokumentu:

10. Przyczyna zainteresowania:

Lp. Dane identyfikuj¹ce dokument Liczba
odpisów

(nazwa, numer, data wydania / sporz¹dzenia, organ, który wyda³ / sporz¹dzi³ dokument)

Miejsce na znaczki op³aty kancelaryjnej:

OZNACZENIE S¥DU I WYDZIA£U, DO KTÓREGO SK£ADANY JEST WNIOSEK:

NUMER KSIÊGI WIECZYSTEJ, Z KTÓREJ AKT MA BYÆ WYDANY ODPIS DOKUMENTU:

POUCZENIE:

WSKAZANIE DOKUMENTÓW, Z KTÓRYCH MA BYÆ WYDANY ODPIS:

PRZYCZYNA ZAINTERESOWANIA DOKUMENTEM:

Formularz nale¿y wype³niæ w jêzyku polskim, czytelnie, drukowanymi literami, bez skreœleñ i poprawek, na maszynie, na komputerze
lub rêcznie, zgodnie z opisem pól.

Wnioskodawca wype³nia tylko pola jasne, z tym ¿e pola niewype³nione nale¿y przekreœliæ.

Wniosek sk³ada siê wraz z dowodem wniesienia op³aty. Wniosek mo¿na z³o¿yæ w biurze podawczym wydzia³u ksi¹g wieczystych lub
nadaæ w urzêdzie pocztowym na adres tego wydzia³u.

Tylko wnioskodawca, który nie zosta³ ujawniony w ksiêdze wieczystej, z której akt ¿¹da wydania odpisu dokumentu, wype³nia pole
nr 10.

TAK NIE
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Je¿eli odpis dokumentu z akt ksiêgi wieczystej bêdzie odebrany osobiœcie przez wnioskodawcê w wydziale ksi¹g wieczystych, pola
poni¿sze pozostawia siê bez wype³nienia.

W przypadku gdy wnioskodawca mieszka poza granicami kraju, powinien wskazaæ adres do dorêczeñ w Polsce.

Wype³niane jedynie w przypadku odbioru odpisu dokumentu z akt ksiêgi wieczystej w wydziale ksi¹g wieczystych

11. Nazwa lub firma / Nazwisko lub pierwszy cz³on nazwiska z³o¿onego:

12. Drugi cz³on nazwiska z³o¿onego:

13. Imiê pierwsze:

15. Miejscowoœæ:

16. Ulica:

17. Numer budynku: 18. Numer lokalu: 19. Kod pocztowy:

20. Poczta:

Data

Data

Podpis

Podpis wnioskodawcy

(dzieñ / miesi¹c / rok)

(dzieñ / miesi¹c / rok)

14. Imiê drugie:

DANE WNIOSKODAWCY:

ADRES DO DORÊCZEÑ:

WNIOSKODAWCA:

POTWIERDZENIE ODBIORU:


