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Liczba tytułów wykonawczych ogółem �����Przesyła się niżej wymienione tytuły wykonawcze celem nadania klauzuli o skierowaniu do egzekucji lub celem 
przymusowego ściągnięcia należności. Kwota należności objętych tytułami ogółem (kol. 6) �����
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(data i podpis sporządzającego ewidencję)         (data i podpis przyjmującego ewidencję)


