
Przedstawiciel ustawowy _______________________________________________________________
(imię i nazwisko / nazwa)

zamieszkały(a) __________________________________________________________________________ 
(adres: ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość)

PESEL: _________________________________ NIP: ________________________________________ 
tel: _________________________________ e-mail: __________________________________________ 

numer rachunku bankowego, na który należy przekazywać wyegzekwowane należności:

 _______________________________________________________________________________

Działający(a) w imieniu alimentowanych (wierzycieli):
_________________________________________________ PESEL _______________________________
_________________________________________________ PESEL _______________________________
_________________________________________________ PESEL _______________________________

 (imię i nazwisko, data urodzenia)
Dłużnik(czka) _________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko)
zamieszkały(a) __________________________________________________________________________ 

(adres: ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość)
adres prowadzenia działalności: ___________________________________________________________

 (adres: ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość)
PESEL: __________________________________ NIP: ________________________________________ 

data urodzenia: ______________________________ REGON: __________________________________
 tel: ________________________________ e-mail: ____________________________________________ 

imiona rodziców: ___________________________________________
W załączeniu przedkładam tytuł wykonawczy, który stanowi ______________________________

 ______________________________________________________________________________________
z dnia ______________________________ o sygnaturze akt ____________________________________ 

(dokładne określenie tytułu wykonawczego)

WNIOSEK EGZEKUCYJNY
ALIMENTACYJNY
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Komornik Sądowy przy Sądzie
Rejonowym w Grodzisku Mazowieckim
Maciej Lenartowicz
ul. Pl. Wolności 21/3
05-825 Grodzisk Mazowiecki

 ………………………….……….
(miejscowość data)

ML



Wnoszę o wszczęcie postępowania egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi(czce) w celu
wyegzekwowania na rzecz wierzyciela następujących należności: 

1. alimentów zaległych za czas od ___________________ do ________________ 
w sumie ____________ zł  wraz z  odsetkami od _______________ do  dnia zapłaty

2. alimentów bieżących  od ______________ po __________ zł miesięcznie wraz z
zasądzonymi odsetkami: jak w wyroku**/ od _______________ do dnia zapłaty**/ bez
odsetek** 

3. kosztów procesu __________________________ zł 

4. innych należności ____________________________ w kwocie ___________zł                               
 
Wierzyciel wnosi o egzekucję z:

- ruchomości   _____________________________________________________________

- wynagrodzenia za pracę _________________________________________________ 

- rachunków bankowych  __________________________________________________ 

- innych wierzytelności  ____________________________________________________ 

- innych praw majątkowych   _______________________________________________

- nieruchomości położnej w  _______________ dla której w Sądzie Rejonowym
 ____________ prowadzona jest księga wieczysta KW nr_______________________ 
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Jednocześnie oświadczam, iż dokonałem wyboru komornika sądowego Macieja
Lenartowicza do przeprowadzenia niniejszej sprawy.  

_____________________________
Własnoręczny podpis

Załączniki: 
- Oryginał tytułu wykonawczego. 


