Zary , dnia

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym w Zarach
Grzegorz Switalski

Kancelaria Komornicza nr IV w Zarach
ul. Bohateréw Getta 11

68-200 Zary
WNIOSEK EGZEKUCYJNY W SPRAWIE O ALIMENTY
Przedstawiciel ustawowy :
(nazwisko i imig)
Nr PESEL.: NIP: TEL:
zamieszkaly(a)
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)

nr konta wierzyciela:
dziatajacy(a) w imieniu alimentowanych :

ur. PESEL

ur. PESEL

ur. PESEL

ur. PESEL

(imie i nazwisko)
Dhuznik(czka)
(nazwisko i1 imi¢)
PESEL: NIP: TEL:
zamieszkaty(a)
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)
Zataczajac tytut wykonawczy Sadu z dnia sygnatura akt
wnosze¢ o wszezecie egzekucji przeciwko dtuznikowi(czce) w celu wyegzekwowania:
- alimentow biezacych od w kwocie zt  platnych do kazdego
miesigca
- alimentow zalegtych od do w kwocie zt
oraz odsetki* od do w kwocie zk

Egzekucje prosze prowadzi¢ wedlug nastepujacych sposobéw:

- wynagrodzenia dtuznika:

- ruchomosci dtuznika:

- rachunku bankowego dtuznika:

- $wiadczenia emerytalno-rentowego dtuznika:

- innych wierzytelnosci:

- * nieruchomosci dhuznika KW nr potozonej w
(* niepotrzebne skreslic)

Zalgcznik:

- oryginat tytutu wykonawczego

(czytelny podpis)



