Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym
w Pszczynie Patrycja Galocz

ul. Sznelowiec 2

43-200 Pszczyna

WNIOSEK O WSZCZECIE POSTEPOWANIA EGZEKUCYJNEGO SWIADCZEN
ALIMENTACYIJNYCH

Wierzyciel(ka)/ przedstawiciel ustawowy

telefon:

(nazwisko i imie)
zamieszkaty(a)

(adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu)
Uprawniony/uprawnieni matoletni

Pesel zam.
Pesel zam.
Pesel zam.

rachunek bankowy wierzyciela

nazwa
banku

NIP/PESEL/KRS wierzyciela




Dtuznik(czka)

(nazwisko i imie)
urodzony(a) syn(coérka)

(data i miejsce)
zamieszkaty(a)

(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)
Nr PESEL/KRS Nr NIP , Nr Dow.Osob / Regon

Przedktadam wyrok, protokdt ugody, postanowienie Sadu

w z dnia sygnatura akt

i wnosze o wszczecie egzekucji przeciwko dtuznikowi(czce) w celu wyegzekwowania:

1. alimentéw zalegtych za czas od * .do* w sumie * zt
2. biezacych alimentéw od * po * zt miesiecznie wraz z
zasgdzonymi odsetkami: jak w wyroku **/ od do dnia zaptaty ** / bez odsetek**

3. kosztéw procesu zt

4. inne naleznosci w kwocie zt

(podac¢ rodzaj naleznosci)
5. Kosztéw egzekucyjnych, ktdre powstang w toku postepowania.

Jako sposdb egzekucji wskazuje:

1. zajecie dtuznikowi wynagrodzenia za prace/$wiadczen z ubezp. spoteczn./innych
poboréw,

ktdére pobiera w:



5. zajecie nieruchomosci dtuznika, dla ktérej Sad Rejonowy w Pszczynie prowadzi ksiege

wieczystq nr:

Wyegzekwowane naleznosci prosze przekazac¢: na moj adres podany wyzej /

przelewem bankowym na konto nr:

podpis wierzyciela



