, dnia

(miejscowosc i data)

Komornik Sgdowy przy Sadzie Rejonowym w Ostrddzie
Wojciech Wawrzynkowski

Kancelaria Komornicza nr V. w Moragu

ul. Pomorska 21/210

14-300 Morag

WNIOSEK O WSZCZECIE POSTEPOWANIA O EGZEKUCJE NALEZNOSCI
ALIMENTACYINYCH

Przedstawiciel ustawowy:

(nazwisko i imie przedstawiciela ustawowego, nr tel. i PESEL)

zamieszkaty(a)

(adres: kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu, numer lokalu)
dziatajgcy w imieniu alimentowanych (wierzycieli):

1)

PESEL

2)

PESEL

3)

PESEL

4)

PESEL

Dtuznik

(nazwisko i imie)

zamieszkaty(a)

(adres: kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu, numer lokalu)

PESEL

Przedktadam tytut wykonawczy Sadu

(nazwa Sqdu)

z dnia sygnatura akt




i wnosze o wszczecie egzekucji przeciwko dtuznikowi w celu wyegzekwowania:
1. alimentow zalegtych za okres:

od do po .zt miesiecznie

tacznie zt wraz zasgdzonymi odsetkami / bez odsetek od dnia
(niepotrzebne skreslic)

2. alimentdéw biezacych:

od po zt miesiecznie

wraz zasgdzonymi odsetkami / bez odsetek od dnia

(niepotrzebne skreslic)

Whnosze o wszczecie egzekucji z:

- wynagrodzenia za prac¢ dtuznika

(nazwa, adres pracodawcy)
-ruchomosci dtuznik

(wymieni¢ ruchomosci, wskazaé gdzie sie znajduja)

- rachunku bankowego dluznika w banku

(nazwa banku)

- wierzytelno$ci dtuznika

(podac jakie, imie, nazwisko/nazwa trzeciodtuznika)

- nieruchomo$ci dtuznika

(numer Ksiegi Wieczystej, potozenie- adres, wielko$¢ udziatu)

-inne

(emerytura/renta/ pozostate swiadczenia/ inne prawa majatkowe)

Wyegzekwowane naleznosci prosze przekazywaé na rachunek bankowy:

(numer rachunku)

Pouczenie:
- wierzyciel winien informowac o kazdej zmianie adresu do dorgczen

(podpis)

- wierzyciel winien niezwlocznie informowac na piSmie komornika o kazdej otrzymanej pod dtuznika

wpflacie wskazujac doktadng date i kwote otrzymanej wplaty

- w przypadku uzyskania pelnoletnio$ci alimentowany winien niezwtocznie ztozy¢ o§wiadczenie co do

kontynuowania dalszego postgpowania oraz sposobu jego reprezentacji



