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WEA-3
Nazwisko, imię ...........................................

Szczecin, dn. ................

.....................................................................

Adres ...........................................................

.....................................................................

Telefon ........................................................

PESEL 
NIP ---
              WYDZIAŁ EGZEKUCJI ADMINISTRACYJNEJ
     URZĄD MIASTA SZCZECIN

            pl. Armii Krajowej 1

    70-456 Szczecin

ZARZUT
w sprawie prowadzenia egzekucji administracyjnej
Wnoszę zarzut w sprawie prowadzenia egzekucji administracyjnej, na podstawie tytułu wykonawczego nr ………………………………. Podstawą zarzutu jest ……………..………………………………………. …………..……..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................

(podpis wnioskodawcy)

