
…............................... dnia ...............................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
w Jaworznie – Paweł Łyszczek
ul. Inwalidów Wojennych 5, 43-600 Jaworzno 

Pełnomocnik (przedstawiciel ustawowy/rodzic/opiekun**)

imię i nazwisko......................................................................................................................................................................

adres: ulica ................................................................................................nr domu ....................... nr lokalu.......................

miejscowość .................................................... poczta _ _ - _ _ _ ……………….......…………...tel: ................................

rachunek bankowy ................................................................................................................................................................

Wierzyciel (małoletni*):

1. imię i nazwisko………............................................................................................................................................

PESEL……………………….....……… data urodzenia…………………………………...................................................

2.    imię i nazwisko………............................................................................................................................................

PESEL…………………………….....… data urodzenia…………………………………...................................................

       3.    imię i nazwisko………............................................................................................................................................

PESEL………………………….....…… data urodzenia……………………………....………..……….............................

Dłużnik:

imię i nazwisko……..............................................................................................................................................................

adres: ulica .......................................................................................nr domu ............. nr lokalu..........................................

miejscowość ............................................................ poczta _ _ - _ _ _ …………………………........................................

WNIOSEK
o wszczęcie postępowania o egzekucję alimentów

Załączając tytuł wykonawczy Sądu …………......................................................................................................................

sygn. akt ............................................................... z dnia .....................................................................................................
wnoszę o

Wszczęcie egzekucji w celu zaspokojenia roszczenia wierzyciela:

Alimenty bieżące w kwocie: ................................................................  począwszy od dnia  ..............................................

Alimenty zaległe w kwocie:………................…..................................  za okres....................................... ......................... 

kwoty: ...........................................................................tytułem zwrotu kosztów postępowania

kwoty:............................................................... tytułem ........................................................................ ..............................



Egzekucję proszę kierować do:

1) wynagrodzenia za pracę lub renty (dokładny adres i nazwa zakładu pracy)

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

2) ruchomości:

a) w miejscu zamieszkania ...................................................................................................................................................

b) w miejscu prowadzenia działalności gospodarczej (dokładny adres)  

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

3) rachunku bankowego:

a) wskazać nazwę, adres, numer konta .................................................................................................................................

4) innych wierzytelności:

a) wskazać wierzytelność poprzez podanie dokładnej nazwy zobowiązanego wraz z

adresem oraz tytułem zobowiązania .....................................................................................................................................

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

Wierzyciel wyraża zgodę na przekazanie całości lub części sprawy egzekucyjnej innemu komornikowi w trybie art. 8
ust.13 ustawy o komornikach sądowych i egzekucji z dnia z 29.08.1997r.

Wyboru komornika wierzyciel dokonał na podstawie art.8 ust. 5 ustawy o komornikach sądowych i egzekucji z dnia 29
sierpnia 1997r (Dz.U. Nr 133/97 z dnia 29.10.2997 poz.882 z późń. zm.)

                       .......................................................
                        podpis wierzyciela/pełnomocnika

Dane personalne dotyczące dłużnika:
numer PESEL*/REGON …...................................................................................................................................................

numer NIP …........................................................................................................................................................................

imiona rodziców i data urodzenia: …...................................................................................................................................

Załączniki:
– tytuł wykonawczy

*-  skreślić jeżeli nie dotyczy małoletnich
** - wypełnić tylko w przypadku jeżeli występuje pełnomocnik


