Swiecie, dNia .o.ceeceeeeeceieeee e r.

Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym w Swieciu
tukasz Amrozy

Kancelaria Komornicza nr | w Swieciu

ul. Klasztorna 16/3, 86-100 Swiecie

tel. (052) 320-34-29

swiecie.amrozy@komornik.pl

WNIOSEK O WSZCZECIE EGZEKUCJI SWIADCZEN ALIMENTACYJNYCH

ALIMENTOWANY (WIERZYCIEL):

1) Imie i nazwisko:
.................................................................................................................................... PESEL
................................................. data i miejsce urodzenia: .......ccccvveieccecese e, Adres
zamieszkania alimentowanego/alimentowanych:

2) Imie i nazwisko:
.................................................................................................................................... PESEL
................................................. data i miejsce urodzenia: .....c..eeeveereccrcesrececveeereereceeeene... Adres

zamieszkania alimentowanego/alimentowanych:

REPREZENTOWANY PRZEZ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:

T VTSI g T P AT 1] (o USRS
AAreS ZAMIESZKANIA: ..cueueeieeieiieeietietier ettt sttt e e e e ee e e saeetestestestestestestesee e see e e e sensseesesersareaneaneans
Adres KOTESPONUENCYJNY: ..oceivierietieeeie et ee st eetre et estesteeteeeeesaeb e e e saesbeaneaessesbenseessessestesrsersaessensen
Numer rachunku bankowego: .........ccecvvvenececceeceeerreeecene Tl e e

DLUZNIK:

T VTSI g T FAT Y7 ] (o OO
AAreS ZAMIESZKANIA: ...ueevieveeieeieeietiet et ettt e e stestestestestestestesteses e e essessessessessessessessessesaesasersersensareeneeneans
PESEL: vt NIP: e data urodzenia: ..o,
IMIONA FOAZICOW: ..ooveerrerreriieeerte et nr dowodu 0S0bIStEegO: ....cccvevrvirvieeee e,

Na podstawie dotgczonego do wniosku egzekucyjnego tytutu wykonawczego:

Wyroku / protokotu ugody / pOStanOWIENIa™ ..........ccceeeuerieeiiececeecireece ettt e s re e
Sgdu Rejonowego/OKregowego™ W ........cccveververeevereeeveennan. Z2dNia e, sygn. akt
........................ zaopatrzonego w klauzule wykonalnosci z dnia .......cceeeeveeececeiceenicccce e,

*niepotrzebne skresli¢


mailto:swiecie.amrozy@komornik.pl

wnosze o wszczecie postepowania egzekucyjnego przeciwko ww. dtuznikowi w celu
wyegzekwowania nastepujgcych naleznosci:

e alimenty zalegte —od .....ccoceveveeneee O o -1acznie e,
zt

wraz z zasadzonymi odsetkami liczonymi zgodnie z tytutem wykonawczym

e alimenty biezgce — 0d ....cvvveeeceee e e -facznie po e, zt miesiecznie,
wraz z zasgdzonymi odsetkami liczconymi zgodnie z tytutem wykonawczym, na rzecz:

L) e 010 JRS zt miesiecznie,

2) et et et s er e r e nnean 1o T zt miesiecznie,

B e 1o T zt miesiecznie,

® KOSZLY PrOCESU = cuveeeieeeeeeeetectecteste st see s e s ea et et et aese et et e e ste st ste s s sansassessesansans
® koszty zastepStwa ProCESOWEEO - .....cceeeeerierierieeirrier sttt s es
® KOSZEY KIQUZULT = .ottt ettt e e

® koSzty POPrzedni€j €ZZEKUC]I = c..ccvvrvereeieereecre ettt et ere et eeeeraes e aens

Whnosze o skierowanie egzekucji do nastepujacych sktadnikédw majatku dtuznika:

(* jesli alimentowany nie posiada szczegétowych informacji o majqgtku dtuznika, przy kazdym z wymienionych nizej sktadnikow majqtku
dtuznika nalezy wpisac ,wg ustaleri komornika™)

(*. jesli alimentowany nie wnosi o skierowanie egzekucji do ktdregokolwiek z wymienionych nizej sktadnikow majqtku dtuznika, nalezy
skresli¢ dany sktadnik majqtku; w przypadku braku skreslenia przyjmuje sie, ze alimentowany wnidst o skierowanie egzekucji ze
wszystkich wymienionych sktadnikéw majgtku dfuznika)

1. NIERUCHOMOSCI POtOZONEJ W ..c.veeeveee e , dla ktérej Sad Rejonowy w Toruniu
prowadzi ksiege wieczystg o

LI 1 L 7 oy

2. RUCHOMOSCI:



3.  WIERZYTELNOSCI:

B
.........................................................................................
.........................................................
o

Oswiadczam, ze dokonuje wyboru Komornika Sadowego przy Sadzie Rejonowym w Swieciu tukasza Amrozy do
prowadzenia niniejszego postepowania egzekucyjnego na podstawie przepisu art. 10 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 22
marca 2018 r. o komornikach sadowych (t.j. Dz.U. 2018 .771 z dnia 2018.04.25 z pdzn. zm.).

(podpis alimentowanego / przedstawiciela ustawowego)



