(miejscowos¢, data)
Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Zlotoryi Joanna Chudzik Kancelaria
Komornicza nr I w Ziotoryi

Plac Lotnikow Polskich 1
59-500 Ziotoryja

WNIOSEK O WSZCZECIE EGZEKUCJI SWIADCZEN ALIMENTACYJNYCH

WIERZYCIEL/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY/PEELNOMOCNIK: (imie i nazwisko)

PESEL: e
Numer telefonu: .....cccccceveeeeeeenennnn.

rachunek bankowy, na ktory nalezy przekazywac¢ wyegzekwowane naleznosci:

Dzialajac w imieniu alimentowanych:

1) e dataur. ..... .../ .. . PESEL. ..o alimenty
PO.uveennn. 7t

2) dataur. ..... ... ... . .. PESEL. ..ot alimenty
PO.cuvennnn. 7t

3) dataur. ...../ .../ ......... I PESEL...ccooiiiiiiiiiniiiiens alimenty
PO.cuvennnn. 7t

A) e dataur. ..../...../eeeee oo . PESEL oot alimenty
PO.cuvennnn. 7t

DANE DEUZNIKA

Imie i NazZwisKo.......ooiiiiiiiii

Imiona rodziCOW:.........coevuiiiiiiiiiiiiii i Tel.ooiiiiii

Data urodzenia....... [eviiinnn. [oviiiiininn. T.

PESEL....ooiiiiiiiiiiiiiinen, INIP. .o

AATS. < e e
7. Yy 14 1010 ) 1)
Przedkladam tytult wykonawcCzy — SQdUi.......cocceoooiiiiiiiiiiiiiieeeiecceeceece e e e
z  dnid....coeeniennenee. sygnatura  akt.......ccocevvierveeneennneenne. z klauzula wykonalnosci z
ANiAeccceieeeriieeieeereeeiees i wnosze o wszczecie postepowania egzekucyjnego przeciwko

dluznikowi w celu wyegzekwowania:

1. Alimentow zaleglych za czas od ........cccoceevieeviiennennen. O et
PO teeeeieeeiteenee e e e eereeeare e zt miesiecznie, W SUMIE........cceevveerrreernnenn. wraz z odsetkami
liczonymi 0d dNia™........cccueiviiiiiiiiieieeee et s /bez odsetek*



2. Alimentéw biezaCych 0d dNia ........cooieriieiiiiiiiiiieeeeee ettt
PO teeeeieeeiteenee e e e eereeeare e zt wraz z odsetkami / bez odsetek*

Inne dane dotyczace dhuznika (posiadany majatek, miejsce zatrudnienia, inne Zrodta dochodu,
<] (T AR

Zobowiazuje sie do poinformowania na piSmie komornika o kazdej wplacie dluznika
otrzymanej tytulem alimentow poczawszy od dnia zlozenia wniosku egzekucyjnego.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



