…......................................................., dnia ........................................r.

                             (miejscowość)

Komornik Sądowy  przy SR w Ostrowie Wlkp

Tomasz Szalonka







63-400 Ostrów Wlkp, ul. Ks. J. Kompałły 3a/3
W N I O S E K   E G Z E K U C Y J N Y (KMP)

	PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY:

Nazwisko i imię:
 ...............................................................................................................................

Adres Zamieszkania:
...............................................................................................................................


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

Konto bankowe:   ........  ..............  ..............  ..............  ..............  ..............  ..............


      PESEL: ............................................
NIP: ..................................................

                         Data Urodzenia:.................................              Nr Dow Os.:.....................................

                         Telefon kontaktowy:
 ..................................................................................................

     Dzialający (a) w imieniu alimentowanych (wierzycieli):

     ...........................................................ur. …....................................PESEL: .................................................

     .........................................................  ur. …....................................PESEL: .................................................

     ..................................................... ur. ….................................PESEL: ............................................



	DANE DŁUŻNIKA:

Nazwa/Nazwisko i imię:
.....................................................................................................................


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

Adres zameldowania:
.............................................................................................................................

Adres zamieszkania:
...............................................................................................................................

                         PESEL: ................................................Data urodzenia: ..............................................

                         NIP:..................................................... Nr Dow. Os:.....................................................                

                         Imiona Rodziców:................................Telefon:...........................................................

	PRZEDKŁADAM:

Wyrok / Protokół Ugody / Postanowienie  Sądu ........................................... w .............................................................

sygnatura akt …...................... z dnia ........./........./................... r. i wnoszę o wszczęcie postępowania egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi w celu wyegzekwowania:

1. Alimentów zaległych za czas od …........................ do ….......................w sumie ….........................zł

2. Bieżących alimentów od  ….........................po …............................... zł miesięcznie wraz z :

                -zasądzonymi odsetkami**: …..................................... od …...........................do dnia zapłaty 

                    -bez odsetek**

       (** niepotrzebne skreślić)

     3. kosztów procesu …..................................................... zł

4. inne należności …................................................w kwocie ….................................................zł

5. Kosztów egzekucyjnych powstałych w toku egzekucji.

Wnoszę o prowadzenie egzekucji z następujących sposobów w szczególności do: 

(należy opisać znany majątek dłużnika)

- Wartościowe Ruchomości:.........................................................................................................................

- Wynagrodzenia/ Emerytury: .................................................................................................

- Konta bankowego: ................................................................................................................

- Wierzytelności : .....................................................................................................................

- Nieruchomości : .....................................................................................................................

- Inne Prawa Majątkowe : ........................................................................................................

	


Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Komornika w przypadku otrzymania bezpośrednio od dłużnika jakichkolwiek wpłat tytułem zadłużenia.

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

/czytelny podpis wierzyciela/

załączniki:

