
.........................……………………
                   (miejscowość, data)

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
w Złotoryi Joanna Chudzik Kancelaria 
Komornicza nr I w Złotoryi
Plac Lotników Polskich 1
59-500 Złotoryja

WNIOSEK O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI ŚWIADCZEŃ ALIMENTACYJNYCH 

WIERZYCIEL/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY/PEŁNOMOCNIK: (imię i nazwisko) 
….................................................................................................................………………………….  
Adres: …................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
PESEL: ….........................................  
Numer telefonu: …..........................

rachunek bankowy, na który należy przekazywać wyegzekwowane należności:
 

………………………………………………………………………………………………………..

Działając w imieniu alimentowanych: 
1)………………………………data ur. …../….../…….r. PESEL............................... alimenty 
po………..zł 
2) ……………...………………data ur. …../…./……...r. PESEL............................... alimenty 
po………..zł 
3) ………………...……………data ur. …../…./………r. PESEL................................alimenty 
po………..zł
4) …………………...…………data ur. …./…../……....r. PESEL................................alimenty 
po………..zł 

DANE DŁUŻNIKA

Imię i nazwisko……………………………………...........…
Imiona rodziców:……………………..………………...Tel……………………… 
Data urodzenia……./………/…………r. 
PESEL…………………………. NIP……………………….………………… 
Adres…………………………………………………………………………………………………
……………... ……………………………………………………………………………………….
Zatrudniony……………………………………………………………………………………………

Przedkładam  tytuł  wykonawczy  Sądu:.................................................................……………...
z  dnia.........................sygnatura  akt....................................  z  klauzulą  wykonalności  z
dnia.....................................  i  wnoszę  o  wszczęcie  postępowania  egzekucyjnego  przeciwko
dłużnikowi w celu wyegzekwowania: 

1. Alimentów zaległych za czas od ................................... do ..................................................... 
po ......................................... zł miesięcznie, w sumie................................ wraz z odsetkami 
liczonymi od dnia*............................................................................................./bez odsetek*



2. Alimentów bieżących od dnia .................................................................................................. 
po ......................................... zł wraz z odsetkami /  bez odsetek*

Inne dane dotyczące dłużnika (posiadany majątek, miejsce zatrudnienia, inne źródła dochodu, 
etc.): ...................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….. 

Zobowiązuję się do poinformowania na piśmie komornika o każdej wpłacie dłużnika 
otrzymanej tytułem alimentów począwszy od dnia złożenia wniosku egzekucyjnego. 

……………………………… 
(czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić


