(imie, nazwisko, adres, nr telefonu osoby skiadej wniosek)
Sygn.akt ...

Sad Okregowy w Rzeszowie
Wydziat ...

WNIOSEK
O WYPLAT E KWOTY ORZECZONEJ PRAWOMOCNYM
ORZECZENIEM S ADOWYM

W nawgzaniu do tréci orzeczeniaz dnia ..........oooovvvieiie s SYGN. ceiiiii e

prosz o przekazanie kwoty ..............., 0 ktérej mowa w pkt ..w/w orzeczenia na*:

1) poniszy numer konta bankowego :

2) adres zamieszkania (w przypadku przekazu paego):

(podpis wnioskodawcy)

* (niepotrzebne skt ¢)



