
Komornik S dowy przy SR w J drzejowie Marcin Fatyga                    ą ę
  ul. Parkowa 1/47, 28-300 J drzejówę

W N I O S E K  O  W S Z C Z Ę C I E   E G Z E K U C J I   A L I M E N T Ó W

W I E R Z Y C I E L/ PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY*
Nazwa

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

............................................................................................................................................................................
Adres do 
korespon
dencji

.

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

…

...........................................................................................................................................................................
Rachunek 
bankowy

PESEL TE L

.

A L I M E N T O W A N I /  W  I M I E N I U  W Ł A S N Y M *niepotrzebne skreślić
Imię i nazwisko Data urodzenia PESEL Kwota alimentów

.................................. ......................... _ _-_ _ - _ _ _ _ .......................

............................................................ _ _-_ _ - _ _ _ _ .......................

............................................................ _ _-_ _ - _ _ _ _ .......................

............................................................ _ _-_ _ - _ _ _ _ .......................

............................................................ _ _-_ _ - _ _ _ _ .......................

Dłużnik

Nazwisko i imię/ 

nazwa
…………………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………………..

Adres 

zamieszkania
……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

PESEL NIP

W N I O S E K

Załączając tytuł wykonawczy Sądu
niepotrzebne skreślić
 Rejonowego / Okręgowego / Apelacyjnego w

wstawić nazwę miejscowości

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



z dnia
wstawić datę wyroku

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

wstawić sygnaturę akt sądowych

sygn.akt .................................................

wnoszę o wszczęcie egzekucji przeciwko w/w poprzez:

 

 zajęcie wynagrodzenia za 
pracę

wskazać adres zakładu pracy

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


zajęcie świadczeń w ZUS

wskazać adres zakład ubezpieczeń społecznych

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


zajęcie wierzytelności

wskazać adres

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


zajęcie ruchomości

wskazać ruchomości

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

celem wyegzekwowania:

-alimentów zaległych za czas do dnia
.....................................................

w kwocie
wstawić kwotę zaległości

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

-alimentów bieżących od dnia

wstawić datę

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

w kwocie wstawić kwotę alimentów 
bieżących

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

miesięcznie

Wnoszę o egzekucję alimentów wraz z zasądzonymi odsetkami od dnia
wstawić datę

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

aż do dnia zapłaty.

Oświadczam,  że  zostałem/łam  poinformowana/y,iż  przypadku  bezskutecznej  egzekucji  przysługuje  mi  uprawnienie  do  złożenia  doniesienia  do 
Prokuratury Rejonowej o złośliwym uchylaniu się dłużnika od płacenia alimentów oraz o możliwości ubiegania się o uzyskanie świadczeń z Funduszu 
Alimentacyjnego. Jednocześnie oświadczam, ze zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania komornika o otrzymanych bezpośrednio wpłatach.
Podpis wierzyciela/przedstawiciela

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

Dłużnik na poczet alimentów dokonał następujących płatności:

Dnia …................................ kwota …...........- zł                Dnia …................................ kwota …...........- zł

Dnia …................................ kwota …...........- zł                Dnia …................................ kwota …...........- zł

Dnia …................................ kwota …...........- zł                 Dnia …................................ kwota …...........- zł
                                    Podpis wierzyciela/przedstawiciela

.............................................................................................................................................................................................................................…
* skreślić niewłaściwe


