, dnia

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Goleniowie
Michal Wojsznis

Kancelaria Komornicza nr VII w Nowogardzie

ul. 700-lecia 14/1I Pigtro 72-200 Nowogard

Whiosek o wszczecie egzekucji Swiadczen alimentacyjnych

Wierzyciel:

Dane alimentowanych:
Imie i nazwisko:
zamieszkaty(a):
(adres: kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, numer domu)
PESEL:

Imie i nazwisko:
zamieszkaty(a):
(adres: kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, numer domu)
PESEL:

Przedstawiciel ustawowy alimentowanych:
Imie i nazwisko:
zamieszkaty(a):
(adres: kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, numer domu)

Numer rachunku bankowego lub numery rachunkéw, na ktére nalezy przekaza¢ wyegzekwowane Srodki
pieniezne:

Dhuznik:
Imie i nazwisko:
NIP PESEL

(adres: kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, numer domu)

Przedktadajac tytul wykonawczy wydany przez Sad:

0 sygnaturze , wnosze o wyegzekwowanie nastepujacych naleznosci
pienieznych:
1. alimenty biezace za okres od dnia: w wysokosci: zt m/c

2. alimenty zalegle za okres: w wysokosci: 7}




Wnosze o przeprowadzenie egzekucji z nastepujacych sktadnikéw majatkowych dtuznika:

ruchomosci

rachunkéw bankowych

wynagrodzenia za prace

wierzytelnosci

innych praw majatkowych

nieruchomosci potozonej w: , dla ktorej jest prowadzona KW o
numerze:

Oswiadczam, iz wyboru komornika dokonuje na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy o komornikach
sadowych z dnia 22 marca 2018 .

(podpis wierzyciela)

Zalaczniki:
1.

2.

*niepotrzebne skresli¢



