WNIOSEK EGZEKUCYJNY - alimenty
Trzebinia, dnia …................................... r.
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Chrzanowie 

Krzysztof Dłużniewski

Kancelaria Komornicza nr II w Trzebini

Przedstawiciel ustawowy małoletnich wierzycieli:
Nazwisko i imię:................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................

Dokładny adres: ................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................tel:........................................…..

konto bankowe...............................................................................................................................................…...
Dane małoletnich wierzycieli (alimentowanych):
1.) .......................................................………………data ur. ...…../.....…../ ......................r.  alimenty po ...................... zł

2.) .......................................................………………data ur. ...…../.....…../ .......................r. alimenty po .....................  zł

3.) .......................................................……………....data ur. ...…../..……../ ......................r. alimenty po .....................  zł
Dane dłużnika:
Nazwisko i imię: ..........................................................................................................tel:.............................…..(ulica /aleja /plac): ...................................................................................................... nr.................................….

miejscowość: ................................................................................................................ kod:................................

data.ur: .......................................... imię ojca i matki:...........................................PESEL:..................................

Wnoszę o przeprowadzenie przez komornika egzekucji należności alimentacyjnych w oparciu o załączony tytuł wykonawczy Sądu ...................................w ..................................... sygnatura akt ..................…...z dnia  ......... / .......... / ..................... r.
Dłużnik na dzień (proszę o wskazanie zaległości na ostatni dzień miesiąca poprzedzający miesiąc złożenia wniosku)
................. /............./ .................... r.  zalega kwotę ............................................................. zł 

i jest to zaległość za okres od      .........  / ........../ .................... r.     do      ................... / ........../ .................... .r.  oraz  ratę  bieżącą w wysokości  ......................... zł miesięcznie od dnia   ................. / ............/ .............….. r.
Jednocześnie proszę o wyegzekwowanie od dłużnika odsetek zgodnie z tytułem wykonawczym: TAK/NIE 
Proszę o przeprowadzenie egzekucji z następujących sposobów (proszę o zaznaczenie wybranego/wybranych sposobu poprzez wskazanie znakiem X, w przypadku posiadania wiedzy o majątku dłużnika proszę o dopisanie)
1)□ wynagrodzenie za pracę w: (nazwa i adres pracodawcy)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2)□ świadczenie emerytalno-rentowe:(wskazanie oddziału zusu, krusu, mswia itp)…………………………………………………………………………………………………………………...

3)□ wierzytelności w tym wierzytelności z tytułu nadpłaty w urzędzie skarbowym………………………………………………………………………………………………………

4)□  rachunki bankowe…………………………………………………………………………………………

4)□ruchomości w postaci………………………………………………………………………………………

5)□ inne prawa majątkowe w postaci:(wymienić rodzaj mienia, np. akcje, obligacje itp) …………………………………………………………………………………………………………………...

6)□nieruchomości………………………………………………………………….…………………………...
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Komornika o przypadku otrzymania bezpośrednio od dłużnika jakichkolwiek wpłat tytułem zadłużenia. Nadto zobowiązuje się do udzielenia komornikowi wszelkich informacji mogących mieć wpływ na skuteczność prowadzonego postępowania egzekucyjnego.

Administratorem Pana (-i) danych osobowych jest Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Chrzanowie Krzysztof Dłużniewski.
Kancelaria Komornicza nr II w Trzebini, ul. Kościuszki 134. 32-540 Trzebinia. Telefon: 32 711 82 99, e-mail:

trzebinia.dluzniewski@komornik.pl. Klauzula informacyjna na temat przetwarzania Pana(-i) danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej: www.komorniktrzebinia.pl oraz w siedzibie kancelarii komorniczej mieszczącej się przy ul. Kościuszki 134 w Trzebini.
.....................................................................
/ czytelny podpis wnioskodawcy /
