Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Lowiczu

Dariusz Taradejna

ul. Krakowska 18

99-400 Y.owicz

WNIOSEK EGZEKUCYJNY SWIADCZEN ALIMENTACYJNYCH

Wierzyciel(ka)
PESEL
(nazwisko i imig)
PESEL
(nazwisko i imig)
PESEL
(nazwisko i imig)
zamieszkaly(a)

(kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, numer domu)

reprezentowany przez:

(imig¢ i nazwisko petnomocnika/przedstawiciela ustawowego)

adres:

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)

Nazwa banku i nr rachunku bankowego wierzyciela, na ktory nalezy przekazywac

wyegzekwowane naleznosci :

Telefon kontaktowy
Dhuznik(czka)
(nazwisko i imie¢, nazwa)
zamieszkaly(a)
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)
PESEL imiona rodzicéw

Telefon kontaktowy




Przedktadam tytul wykonawczy w postaci :

z dnia sygnatura akt

1 wnosze o wszczecie egzekucji przeciwko dluznikowi(czce) w celu wyegzekwowania:

1. alimentow zaleglych za czas od do

po zt, w sumie zt

2. biezacych alimentéw od po zt
miesi¢cznie

3. z zasadzonymi odsetkami

4. kosztéw egzekucyjnych, ktére powstang w toku postepowania

5. inne

Wnosze o wszczecie egzekucii z:

rachunkéw bankowych*

ruchomosci*

$wiadczen emerytalno-rentowych*

wierzytelnosci*

wynagrodzenia za prace*

nieruchomosci *

Jednoczesnie o§wiadczam, ze na podstawie art. 10 ustawy o komornikach sadowych korzystam z
prawa wyboru komornika.

Podpis wierzyciela

* Niepotrzebne skresli¢



