Komornik Sqdowy przy Sqdzie Rejonowym w Rzeszowie
Patrycja Godon

Kancelaria Komornicza nr XXIX w Rzeszowie

ul. GoZdzikowa 144

35-604 Rzeszow

WNIOSEK O WSZCZECIE EGZEKUCJI NALEZNOSCI ALIMENTACYJNYCH

Przedstawiciel ustawowy:

Telefon kontaktowy ........cccceevevveeneinenneneene e
Adres do doreczen

(poda¢ w przypadku gdy jest inny niz adres zamieszkania)

rachunek bankowy, na ktory nalezy przekazywa¢ wyegzekwowane naleznoSci:

L 11 S PESEL.:....coiiiieeeeeee
e 101 S PESEL:......covoeieeeeeee
B 13 S PESEL ..ot
G 13 S PESEL:..ooiiiiiiiceeen
Dhuznik(czka):



Przedktadam tytul wykonawczy w postaci:

Whnosze o wszczgeie egzekucji przeciwko dtuznikowi(czce) w celu wyegzekwowania:

1. Alimentow zaleglych za okres od dnia .........cccoccveevevveieiieienns dodnia ...c...ooiiiiiiiiiiie,
w tacznej kwocie ................. .zt

2. Odsetki zalegte w kwocie .. ..zt

3. Biezacych alimentow od dnia .....................eeeeeeeee W KWOCIC PO oo zt miesi¢cznie
wraz z zasagdzonymi odsetkami od..........ccccoveeeniiiiiniiiininenen, do dnia zaptaty/ jak w wyroku

4. KOSZtOW PrOCESU.....veeurreeereeiienireeeeenereeeenens 7t

5. Innych naleznosci ............cooooiiiiiiiiin... W kwocie......cccoeeeereenennn. zt

(nalezy wskaza¢ rodzaj naleznosci)

Egzekucje nalezy skierowac do:

= TUCHOMIOSCI: L.vititii i e
(poda¢ jakie)
B 151 74 1<) 01011 ST TRTRR

(poda¢ jakie, wskaza¢ imi¢ i nazwisko badz nazwg trzeciodtuznika oraz adres)

- wierzytelnos$ci z rachunku bankowego:

(numer ksiggi wieczystej/numer dziatki/ adres spotdzielni mieszkaniowej)

odpis wierzyciela
Zalaczniki: (podp Y )

L.



