Dnia..............................




Komornik Sądowy 







przy Sądzie Rejonowym Gdańsk-Północ







Mariusz Jan Jaranowski








80-241 Gdańsk, Al.Grunwaldzka 71/73 lok.10







tel./fax: 58 340-80-09
WNIOSEK EGZEKUCYJNY NALEŻNOŚCI ALIMENTACYJNYCH
Wierzyciel(e): małoletni, alimentowani: (imiona, nazwiska i daty urodzenia, nr PESEL osób alimentowanych)

1. ..................................................................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................................................................

zamieszkali:............................................................................................................................................................................
(proszę podać adres zamieszkania lub siedziby: kod pocztowy, miejscowość, ulicę, numer domu i nr mieszkania)
reprezentowani przez :.................................................................................. matkę/ojca (niepotrzebne skreślić)  alimentowanego

zamieszkałą(ego) :..................................................................................................................................................................  (proszę podać adres zamieszkania lub siedziby: kod pocztowy, miejscowość, ulicę, numer domu i nr mieszkania)
DATA URODZENIA:..............................PESEL....................................................NIP.................................................................... NR DOWODU OBISTEGO:.................................................
Nazwa banku i numer rachunku bankowego wierzyciela lub pełnomocnika, na który przekazywać wyegzekwowane należności: ...............................................................................................................................................................................................................................
przeciwko dłużnikowi: .......................................................................................................................................................... (nazwisko i imię lub nazwa dłużnika)
dane osobowe dłużnika: .......................................................................................................................................................
 (data i miejsce urodzenia dłużnika, imiona rodziców, numery NIP, PESEL)
................................................................................................................................................................................................

zamieszkałego:................................................................................................................................................................ .......
(proszę podać adres zamieszkania lub siedziby: kod pocztowy, miejscowość, ulicę, numer domu i nr mieszkania)
przedkładam tytuł wykonawczy: ........................................................................................................................................... (proszę podać czy jest to Wyrok, Wyrok zaoczny, postanowienie lub ugoda zawarta przed
................................................................................................................................................................................................
(Sądem, proszę podać jaki to sąd, oraz sygnaturę akt i datę wydania orzeczenia)
i wnoszę o wszczęcia postępowania egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi w celu wyegzekwowania:
1. Alimentów zaległych od dnia................... do dnia................ wraz z zasądzonymi odsetkami od dnia.........................

       Wysokość raty miesięcznej alimentów zaległych wynosi:.................................zł. 
2. Alimentów bieżących  od dnia ............................... wraz z zasądzonymi odsetkami od dnia...................................... Wysokość bieżącej raty miesięcznej wynosi:.................................zł.

3. .........................................................................................................................................................................................

4. Kosztów egzekucyjnych które powstaną w toku niniejszego postępowania
Wnoszę o wszczęcie egzekucji z
- ruchomości dłużnika tj ......................................................................................................................................................... (proszę wymienić ruchomości które powinien zając komornik oraz wskazać miejsce gdzie się one znajdują)
- rachunku bankowego dłużnika nr ....................................................................................w banku .......................................

- z wierzytelności dłużnika ......................................................................................................................................................

- z wynagrodzenia za pracę pobieranego od : ..........................................................................................................................
(proszę wskazać dokładny adres i nazwę pracodawcy)
................................................................................................................................................................................................

- z nieruchomości KW nr .........................................................................................................................................................
1.    Przyjmuję do wiadomości, iż wszczęcie postępowania egzekucyjnego skutkuje powstaniem obciążających dłużnika kosztów egzekucyjnych.

2.
Podstawą do wszczęcia postępowania egzekucyjnego jest wniosek wierzyciela wraz z dołączonym oryginałem tytułu wykonawczego

3.
Komornik informuje, że dla prawidłowego ustalania stanu zaległości w sprawie wierzyciel powinien na bieżąco, pisemnie informować komornika o dokładnych datach i wysokości  wpłat otrzymanych bezpośrednio od dłużnika, wraz ze wskazaniem sposobu zaliczenia tych wpłat 

4.
Osoba występująca w imieniu pełnoletniego alimentowanego powinna złożyć do akt sprawy spełniające wymogi art. 87 kpc pełnomocnictwo do reprezentowania wierzyciela.
(podpis wierzyciela lub jego pełnomocnika)
-VERTE-                                                                         ........................................................................





  numer telefonu (jeśli nie jest zastrzeżony)............................................................
KWOTY WPŁACONE PRZEZ DŁUŻNIKA NA RZECZ ALIMENTÓW
W OKRESIE POWSTAWANIA ZALEGŁOŚCI
	Data wpłaty, ewentualnie miesiąc wpłaty
	Wielkość wpłaty
	Podpis wierzyciela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jeżeli dłużnik na poczet dochodzonego roszczenia nie dokonał żadnej wpłaty należy przekreślić powyższą tabelkę.

.............................................................
podpis wierzyciela
