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Wniosek o wszezecie egzekucji alimentdw

Przedstawiciel ustawowy
. © (nazwisko i imig)

zamieszkaty(a) :
) ) (adres: kod pocziowy, miejscowasd, ulica, numer domuy, telefon)

dziatajaca wimieniu alimentowanego(nych):

Cour , Pesel

ur. . Pesel

Ditiwmik(czka)

(nazwisko i i)

urodzony(a) : . imiona rodzicdw
- -- . _(da.ta.imie:isc'e) L . - 1. - =

zamieszkaty(a)
i * (adres: kod pacziovy, miejscowosdd, ulica, mumer domn)
PESEL Nz NIP , Nt Dow‘.’Oso‘o.
Przedktadam tytut wykonawezy: wyrok, protokét ugody, postanowienie Sadu Rejonowego /
Okregowsgo W _ z dnia - sygn.akt -

i wnosze o wszczecie egzekucji przeciwko dtuznikowi(czee) w celu wyegzekwowania:

1. alimentéw zalegtych, kidre na dzien sktadania wniosku wynosza,

za okres od dmia - ' do dnia
W sumie . ! ; 7 3
2. biezacych alimentow od 0 7t miesiecznie ,
3. z zasadzonymi odsetkamnti od dnia o do dnia zaplaty wedtug wyliczen
| komornika ' b ' : '

4, kosztow zastepstwa adwokacaeco W kwocne

5. inne

Egzekucjs prosze skisrowaé do ruchomosc, wynagrodzenia za prace, wierzytelnosci, konta
bankowego dhuznika. Diuznik pracuje w o '
_ ; gdzie nalezy dokonaé zajgcia ‘wynagrodzenia za pracg.
Tnne dane (podac np. nazws; banl, wskazaé wierzytelnosei i fuchomodci itp.)

Alrmenfy Prosze przakazywac na aches korespondencji lub na rachunek bankowy

( czytelny podpis wnioskodawey)




