
WNIOSEK O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Kędzierzynie-Koźlu

Damian Kucza
ul. Roosevelta 5/1, 47-200 Kędzierzyn-Koźle

dnia ……………………

Wierzyciel(ka) ...............................................................................
imię i nazwisko

adres ................................................................................................
ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto

konto .................................................................................................
bank i numer konta

NIP:            ……………………………………………………..
ADRES e-mail:………………………………………………….
Tel.            ………….…………………………………………..,
Reprezentowany/a przez pełnomocnika:……….…………….
…………………………………………………………………….
Adres:        .………………………………………………………
Konto:       ............……………………………………………….
NIP:            …………………………………………………….…
ADRES e-mail:…………………………………………………...
Tel.            ………….……………………………………………,
Dłużnik ............................................................................................

imię i nazwisko

urodzony ............................. w .......................................................
data miejsce

imiona rodziców ............................................................................
imiona rodziców dłużnika

NIP ............................................... PESEL .....................................

adres ................................................................................................
ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto

Adres e-mail:………………………………………………….. 

Załączając tytuł wykonawczy .........................................................................................................................
data wyroku i sygnatura akt

proszę o wszczęcie egzekucji o alimenty przeciwko dłużnikowi ..........................................................
imię i nazwisko

Stan zaległych alimentów do .......................................................... wynosi ................................ zł.
podać do końca miesiąca, w którym składany jest wniosek kwota

Alimenty zaległe dotyczą okresów ...............................................................................................................
miesiące, lata

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

Alimenty bieżące od .................................... wynoszą po ..................................... zł miesięcznie.
data łączna kwota

na: .............................................................. PESEL ..................................... po ................................... zł
imię i nazwisko alimentowanego kwota

na: .............................................................. PESEL ..................................... po ................................... zł
imię i nazwisko alimentowanego kwota

na: .............................................................. PESEL ..................................... po ................................... zł
imię i nazwisko alimentowanego kwota

z zasądzonymi odsetkami od ................................................................................ do dnia zapłaty

Inne należności na moją rzecz wynoszą .................................................................................... zł.
kwota



Dłużnik jest zatrudniony: .................................................................................................................................
nazwa i dokładny adres zakładu pracy

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

posiada rachunek bankowy: ..........................................................................................................................
nazwa i adres banku i/lub numer rachunku

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

Wnoszę również jako nabywca usługi pomocy w wyegzekwowaniu należnego wierzycielowi świadczenia o 
dostarczenie faktury Vat drogą elektroniczną na adres: 
e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………….

                                     ...........................................................
                                              podpis wierzyciela(ki)


