Sygnatura..........

KomornikSadowy

przy Sadzie Rejonowym w Nysie
Adela Kurowska

ul. Moniuszki 7/8

8-300 Nysa

WNIOSEK

r

OWSZCZECIE EGZEKUCJI SWIADCZENIA ALIMENTACYJNEGO

1. DANE WIERZYCIELA /PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Nr rachunku bankowego

PESEL, NIP

Adres e-mail, nr tel.:

Petnomocnik( jezeli dotyczy)

Dane pelnomocnika:
Adres:

Konto:NIP:
Adrese-mail:
Telefon:

2. DANE ALIMENTOWANYCH

Nazwisko i imie¢ PESEL
Nazwisko i imie¢ PESEL
Nazwisko i imie¢ PESEL
Nazwisko i imie¢ PESEL
Nazwisko i imie¢ PESEL




3. DANE DLUZNIKA

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Imie ojca, imie matki:

Adres zamieszkania:

PESEL

NIP

REGON

Numer Telefonu:

Dane zaktadu pracy

Nazwa banku/ numer konta:

Inny znany majatek:

SGAU W . ottt e+ et ette ettt et et er et enn e zdnia ....ooevereieiee . sygnatura akt
.......................... . 1 wnosze 0 wszczgcie egzekucji przeciwko w/w dtuznikowi(czce) w celu wyegzekwowania
nastepujacychnaleznosci:
Roszczenie: Kwota Za okres
1.Alimenty zalegle:
.................................... Zl i Tl T
2.Alimenty biezace:
................................................... zl/ msc.
3. Nalezne odsetki: wedlug wyliczen komornika

4.koszty egzekucji, ktore powstana w toku postepowania egzekucyjnego
Egzekucje nalezyskierowac do catego majatkudtuznika.

Zalaczniki:
- Tytut wykonawczy

*niewlasciweskreslic.
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