(miejscowosc 1 data)

Komornik Sagdowy
przy Sadzie Rejonowym w Zyrardowie

Dawid Kazinczy
ul. Bielnikowa 7 lok. 48
96-300 Zyrardow

WNIOSEK EGZEKUCYJNY

(adres: kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu)

nr rachunku bankowego do przekazywania wyegzekwowanych kwot:

.............................................. Ul.eeeveeinneneneeneeen PESEL L
.............................................. Ul.eeeveeinneneneeneeen PESEL L
.............................................. Ul.eeeveeinneneneeneeen PESEL L



urodzony(a) ....oovvveviiiiiiiiiiniannanns SYN (€Orka).......ooviviiiiiii
zamieszkaly(a)/siedziba T€JESIIOWA ... ..vvveeient it ettt e eanenas
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)

PESEL ...........oo...... NIP..oooiiea. dowdd 0sob. /REGON ........coevvvennnn..

1. alimentow zalegtych zaczasod ...............ccooiiiini, doeiiii
PO et 7 miesigcznie, W SUMIC ......o.vvvvvniiiiiiiennennene. 7t

2. biezacych alimentow od ......................... oo FO 7l miesigcznie

3. z zasagdzonymi odsetkamiod......................... do dnia zaptaty w kwocie
.................................................... zt lub wedlug wyliczen komornika

4. kosztow egzekucyjnych, ktore powstang w toku prowadzenia postepowania

Wnosz¢ o wszczecie egzekucii z:

WICTZYLEINOSCT (WYIMICIIC) .. ecuviiiieiieiiieiieeteereereeteesteeteesteestaeesseesseesseesseesssesssesssessseessesssenns
TUChOMOSCT (WYIMIEIIC) .. eeuieieiieiiiiieieeieesieeste et eete et et e e esteesaaeseaessnesnseenseenseeseeseesseesnnes
NIErUChOMOSCT (WYIMIENIC).....eiiiiieeiiiieiieesieeeiteesteesteeeeeeeveeeteeeebeeebeeeeaeessseesnsseessseessseeans

TNYCH (WYTNIEIIIC) ettt ettt sttt et b ettt sat et e e b e et et e eae et e naeeneeneas

(podpis wierzyciela badZ osoby/0s6b uprawnionej do jego reprezentowania)

Jednoczesnie oswiadczam, ze dokonuje wyboru Komornika na podstawie przepisu art. 10 ust. 3
ustawy z dnia 22.03.2018r. o komornikach sagdowych (tj. Dz.U. 2018 poz. 771)



