
Załącznik nr 12 

WZÓR
KONTROLKA WNIOSKÓW O OBNIŻENIE OPŁATY 

Lp. Sygn. 
akt 

Data 
wpływu 

wniosku do 
komornika 

Sposób 
załatwienia 

(uwzględniono, 
przekazano 
sądowi wraz 
z aktami 
sprawy)  

Data 
uwzględnienia 
wniosku przez 
komornika 

Data 
przesłania 
wniosku 
do sądu 

Data wpływu 
prawomocnego 
postanowienia 

sądu 

Sposób 
załatwienia 
(odrzucono, 
oddalono, 
uwzględniono 
w całości, 
uwzględniono 
w części, inne) 

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 




