
Komornik Sądowy przy
Sądzie Rejonowym w 

Zwoleniu
Mateusz Wartałowicz

Kancelaria Komornicza
nr II w Zwoleniu

ul. Wojska Polskiego 46
26-700 Zwoleń

..................... dnia ............. . 
(miejscowość) (data) 

WNIOSEK O EGZEKUCJĘ NALEŻNOŚCI ALIMENTACYJNYCH 

Przedstawiciel ustawowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zamieszkały(a): .................................................................................................... . 
PESEL: ............................. Nr dow. osob.: .............................................................. . 
NIP: ....................... Nr Tel. ............................ Nr konta wierzyciela: .......................... . 

działający(a) w imieniu alimentowanych (wierzycieli): 
...................................................... ur . ........................ roku PESEL ...................... . 
...................................................... ur . ........................ roku PESEL ...................... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ur . ........................ roku PESEL ...................... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ur . ........................ roku PESEL ...................... . 
Dłużnik( czka): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

urodzony(a) dnia: ................................................ roku imiona rodziców ...................... . 

zamieszkały(a): ........................................................................................................... . 
PESEL: ...................................................... Nr dow. Osob.: .............................................. . 
NIP: ............................ , .............................. Nr Tel. ............................................................ . 
Przedkładam wyrok /protokół ugody/postanowienie Sądu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
w ..................................................... z dnia ....................................................... roku 
sygnatura akt .......................................................................................................................... . 
i wnoszę o wszczęcie egzekucji przeciwko dłużnikowi(czce) w celu wyegzekwowania: 
1. alimentów zaległych za czas od ........................................... do ................................... . 
w sumie ................................................................................................................................... zł 
2. bieżących alimentów od dnia ......................................... w kwocie ................................ zł 
miesięcznie wraz z zasądzonymi odsetkami: jak w wyroku * / od dnia ................................ do 
dnia zapłaty* / bez odsetek* 
3. kosztów procesu ................................................... zł 
4. inne należności ................................................................... w 
kwocie ..................................... zł 

• - niepotrzebne skreślić

VERTE 




