KOMORNIK SĄDOWY 



                                   dnia................................

przy Sądzie Rejonowym w Nowym Sączu Maciej Szoski
Kancelaria Komornicza w Muszynie:

33-370 Muszyna, Rynek 8

WNIOSEK O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI ( alimenty)

Wierzyciel(ka)....................................................................................PESEL..............................

                                                 (nazwisko i imię)

Nr  telefonu wierzyciela……………………………………………………………………………………………..

Zamieszkały(a).................................................................................................Tel......................
                                         (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu)

Dane alimentowanych dzieci:
1. ...........................................................  ur. ................ PESEL: ...........................

2. ...........................................................  ur. ................ PESEL: ...........................

3. ...........................................................  ur.  ............... PESEL: ...........................

4. .............................................................ur.  ............... PESEL: ...........................
Dłużnik(czka)......................................................................................PESEL:..........................,

D.O………...................................., NIP:…................................................., 

                                             (nazwisko i imię, nazwa firma)

Zamieszkały(a)..............................................................................................................................


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

Urodzony(a)..................w............................syn(córka)................................................................
                                                     (data i miejsce)                                                (imię ojca i matki)

Wnoszę o przeprowadzenie egzekucji należności alimentacyjnych w oparciu o załączony tytuł wykonawczy Sądu …………………………………………w…………………………………

1. Sygnatura akt …………………z dnia ………….w celu wyegzekwowania :
2. Alimentów bieżących od..........................po.................................zł, miesięcznie,

 z zasądzonymi odsetkami w wysokości (według wyroku), do dnia zapłaty,

3. Alimentów zaległych................................................. zł, 

      za okres od dnia........................... do dnia............................., z zasądzonymi odsetkami    

      w wysokości ( według wyroku ), do dnia zapłaty,

4. .....................................................................................................

5. Kosztów egzekucyjnych, które powstaną w toku postępowania. 

Egzekucję proszę skierować do: 

 - Ruchomości…………………………………………………………………………………..

 - Wynagrodzenia/Świadczenia Emerytalno- Rentowne/Wierzytelności………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 - Konta bankowego:……………………………………………………………………………

Inne dane dotyczące dłużnika:......................................................................................................

......................................................................................................................................................

Wyegzekwowane należności proszę przesłać na adres wierzyciela/ki lub na konto:  …………

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

Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Komornika w przypadku otrzymywania bezpośrednio od dłużnika jakichkolwiek wpłat tytułem zadłużenia.
..................................................... 

                                                                                                             (podpis wierzyciela)         
