Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym w Dzierzoniowie
Anna Szelag - Adamczyk
Kancelaria Komornicza w Dzierzoniowie

Dnia 58-200 Dzierzoniéw, ul. Swidnicka 38 bud. 2”A”/2/11

WNIOSEK EGZEKUCYJNY
o egzekucje Swiadczen alimentacyjnych

Wierzyciel(ka) , PESEL:

(nazwisko i imig)
zamieszkatly(a) , nrtel.:

(adres: kod pocztowy, miejscowos$é, ulica, numer domu)

dziatajacy(a) w imieniu alimentowanych:

1. , PESEL

2. , PESEL

3. , PESEL

4, , PESEL
DLUZNIK(CZKA) , PESEL.:

(nazwisko 1 imig¢)

Data i miejsce urodzenia: Imiona rodzicéow:
Zamieszkaly/a
Przebywajacy/a
NIP: , Nr dow.osobistego

Przedkladam tytul wykonawczy: wyrok/ protoko6l ugody/postanowienie® (*zakresti¢ wlasciwe)

Sadu W , Zdnia
sygnatura akt

WNOSZE O WSZCZECIE EGZEKUCJI PRZECIWKO DLUZNIKOWI(CZCE)
W CELU WYEGZEKWOWANIA:

1. alimentéw zaleglych za czas od do

po zt, w sumie zt
2. alimentéw biezacych od po zt miesigcznie
3. z zasadzonymi odsetkami od do dnia zaptaty

w kwocie zt lub wedhug wyliczen komornika

4. kosztow egzekucyjnych, ktore powstang w toku postepowania

5. innych

(poda¢ tytut oraz kwote)

WNOSZE O WSZCZECIE EGZEKUCJI Z:
1. wynagrodzenia za prace w

(poda¢ petng nazwe zaktadu pracy)
2. ruchomosci dluznika, tj.

(wymieni¢ ruchomosci)
znajdujacych sie w

3. wierzytelnoSci

4. kont bankowych

(poda¢ numer konta i nazwe banku)
5. nieruchomosci

6. innych zZrodel ustalonych przez Komornika.

Wyegzekwowane kwoty prosze przekaza¢ na méj adres domowy wyzej wymieniony lub na
moje konto:

(poda¢ numer konta i nazwg banku)
Jezeli dluznik dokona wplaty tytulem alimentéw po zlozeniu niniejszego wniosku
egzekucyjnego, niezwlocznie zawiadomi¢ Komornika.

podpis wierzyciela(ki)



