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

                       Strzyżów, dnia ………………………..……………
             imię i nazwisko

………………………………………………. 


    sygn. akt ………………………………………

                 adres






Sąd Rejonowy w Strzyżowie
I Wydział Cywilny

Proszę  o  wydanie  odpisu wyroku/ postanowienia z klauzulą prawomocności/ wykonalności.









…………………………………………..










      podpis
Od wniosku o stwierdzenie prawomocności orzeczenia pobierana jest opłata w wysokości 
20,00 złotych (nr konta 14 1010 0055 1173 0050 8800 0000)
