, dnia

Komornik Sqdowy
Przy Sqdzie Rejonowym
w Bilgoraju Robert Wolanin

Kancelaria Komornicza nr I w Bilgoraju

wierzyciel /
przedstawiciel ustawowy  : PESEL

adres

rachunek bankowy :

Dtuznik:
imiona rodzicow data ur. ,PESEL
adres
WNIOSEK O WSZCZECIE EGZEKUCJI
W zalgczeniu sktadam tytul wykonawczy Sqgdu Rejonowego /Okregowego/
w Sygn.akt na mocy ktorego zasqdzone zostaly alimenty

na rzecz dzieci:

ur. /[ r w kwocie po zt mies. PESEL
ur. /[ / r w kwocie po z{ mies. PESEL
ur. _ / / r w kwocie po z{ mies. PESEL
ur.  / / r w kwocie po z{ mies. PESEL
Whnosze o egzekucje alimentow biezgcych od dnia w kwocie orazg
alimentow zaleglych od dnia / / do dnia / / w lgcznej kwocie

z odsetkami / bez odsetek.

Egzekucje prosze skierowad do:
wynagrodzenia za prace

ruchomosci ,rachunku bankowego

inne:

Jednoczesnie oswiadczam, Ze zobowiqzuje si¢ do niezwlocznego informowania Komornika o przypadku otrzymania
bezposrednio od diuinika jakichkolwiek wplat 7 tytutu alimentow.

podpis
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