
Żary_________________________, dnia_______________ 
 

     Komornik Sądowy 
     przy Sądzie Rejonowym w Żarach   

     Grzegorz Świtalski 
     Kancelaria Komornicza nr IV w Żarach 

     ul. Bohaterów Getta 11 
     68-200 Żary 

 

 

WNIOSEK EGZEKUCYJNY W SPRAWIE O ALIMENTY 

 
Przedstawiciel  ustawowy :_________________________________________________________________________________ 

(nazwisko i imię) 
 
Nr PESEL: _________________________ NIP: ______________________________TEL: ______________________________ 

 

zamieszkały(a) 

________________________________________________________________________________________________________ 
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu) 

 
nr konta wierzyciela:_______________________________________________________________________________________ 

 
 

działający(a) w imieniu alimentowanych : 

 

_____________________________________________  ur.______________________PESEL____________________________ 

 

______________________________________________ur.______________________PESEL____________________________ 

 

______________________________________________ur.______________________PESEL____________________________ 
 
______________________________________________ur.______________________PESEL____________________________ 
  (imię i nazwisko) 

 

Dłużnik(czka) ____________________________________________________________________________________________ 
     (nazwisko i imię) 
 
 
PESEL: _________________________ NIP: ______________________________TEL: ______________________________ 
 
zamieszkały(a) ____________________________________________________________________________________________ 

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu) 
 

 
 

Załączając tytuł wykonawczy Sądu _____________________________  z dnia _______________ sygnatura akt ______________ 

 
 
wnoszę o wszczęcie egzekucji przeciwko dłużnikowi(czce) w celu wyegzekwowania: 
 
- alimentów bieżących od  ______________  w  kwocie  ________________ zł     płatnych do _________ każdego 

miesiąca 

- alimentów zaległych od   ______________   do ______________   w kwocie  _______________zł   

  oraz odsetki* od   ______________   do ______________ w kwocie  _______________zł   

 

Egzekucję proszę prowadzić według następujących sposobów: 

- wynagrodzenia dłużnika:  _______________________________________________________________________ 
 
- ruchomości dłużnika:  __________________________________________________________________________ 

 
- rachunku bankowego dłużnika: ___________________________________________________________________  

 

- świadczenia emerytalno-rentowego dłużnika:________________________________________________________ 
 
- innych wierzytelności:   _________________________________________________________________________  

 

- * nieruchomości  dłużnika KW nr _____________________ położonej w _________________________________ 
(* niepotrzebne skreślić) 

Załącznik: 

- oryginał tytułu wykonawczego                                        

                                                                                                                           _____________________________ 

          (czytelny podpis)  


