Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
Szczecin-Centrum w Szczecinie

Andrzej Szymczak

Kancelaria Komornicza nr XIV w Szczecinie
Ul. Smolanska 4 /207

70-026 Szczecin

WNIOSEK O WSZCZECIE EGZEKUCJI ALIMENTOW

Przedstawiciel ustawowy / wierzyciel / pelnomocnik (iepotrzebne skresiic)

(ulica, numer domu, numer mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Numer telefonu / adres MalloWy . ........oiiiii i e et

Numer rachunku bankowego, na ktéry komornik bedzie przekazywat srodki wyegzekwowane:

(Nazwa Banku, nr rachunku bankowego)

Dzialajac w imieniu alimentowanych:

Dowod osobisty/paszportu...................... Imiona RodzicOw...................oiiiiiiiii i
Data i miejsce UrOdZenia. ........ ..o i e
Telefon / adres MailoOwy........ ..o e

DodatKoOWe QANE. . ... e e e e

Przedkladajac tytul WyKoOnawcezy: ....... ..o e

(doktadna nazwa tytulu wykonawczego, data wydania, sygnatura akt)



Whnosze¢ o wszczecie egzekucji przeciwko dluznikowi i wyegzekwowanie na rzecz wierzyciela
nastepujacych naleznosci:

1. alimentow zalegtych od dnia .....................coill, dodnia ......cooooiiiiiiiii
00 J PP zt miesigcznie,
L1100V (ST P z1,

Wraz Z 0dsetkami Od dNia .......ooeeeeiet i e
2. alimentow biezacych od dnia..............ccoooiiiin.. PO weveeee et eiese i eveerie e .o, ZE MIESIECZNIE
wraz z odsetkami od dnia

3. 1NNYCh NALEZNOSCT ..ottt et e e e eae e e e eneeesneenees Zhy

(W przypadku posiadania przez wierzyciela wiedzy na temat stanu majatkowego dtuznika)

Inne wnioski lub o$wiadczenia:

(Nalezy wypehi¢ w szczegdlnosci, w przypadku dokonywania przez dtuznika wptat bezposrednich na poczet alimentow,

wskazujac wysokos¢ wplat oraz ich datg)

Oswiadczam, iz dokonuje wyboru Komornika Sadowego przy Sadzie Rejonowym Szczecin-Centrum w  Szczecinie Andrzeja Szymczaka,

zgodnie z trescig art. 10 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sadowych (Dz. U. 2018, poz. 771, z p6zn. zm.)

podpis wierzyciela
Zalaczniki:




