
Załącznik nr 5 

WZÓR
Repertorium „Kmn” 

Lp. 
Data 

i godzina 
wpływu 

Oznaczenie 
stron 
(imię  

i nazwisko 
albo nazwa) 

Tytuł 
działania 

komornika 

Rodzaj 
czynności/sprawy 

Data i rodzaj 
poszczególnych 

działań 
Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 




