






Warszawa, dnia ……………..…..………

………………………………..




(osoba wnioskująca – imię i nazwisko)
Nr PESEL…………………………….

nr tel: ................................................







Sąd Rejonowy dla Warszawy-Żoliborza 

sygn. akt…………….…….
.……. Wydział ……………………....
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU ORZECZENIA 
Proszę o wydanie odpisu prawomocnego/nieprawomocnego* wyroku/postanowienia/ nakazu zapłaty* Sądu Rejonowego dla Warszawy-Żoliborza w Warszawie z dnia……………….. wydanego w sprawie o sygn. akt. ………………................. w ilości .................... egzemplarzy
- na adres*.................................................................................................................................. 

- odpis odbiorę osobiście* w dniu ..............................
……………………………………………









       (czytelny podpis)

*właściwe podkreślić lub wypełnić

Opłata: 6 złotych za jedną stronę 

Wyrażam zgodę

po uiszczeniu opłaty/bez opłaty

Warszawa, dnia ……………………………...

            Kierownik Sekretariatu
       lub pracownik upoważniony
Otrzymałem ww. odpis/y
………………………………

(Nr dowodu osobistego lub legitymacji)**

……………………………………………..……

(data, czytelny podpis)

** wypełnia pracownik BOI

Pobrano opłatę (w znakach sądowych)�w kwocie ……………….�dnia ...........................�                           ...........................................


	       	        (podpis pracownika)











