(miejscowos¢, data)

KOMORNIK SADOWY

przy Sadzie Rejonowym w Bydgoszczy
CYPRIAN KUNA

Kancelaria Komornicza w Bydgoszczy

ul. Tadeusza Rejtana 3, 85-032 Bydgoszcz
Tel.: 662-113-727, Tel/Fax.: 784-031-555
www.kuna.komornik.pl

(miejsce na prezentate komornika)

WNIOSEK O WSZCZECIE EGZEKUCJI SWIADCZEN ALIMENTACYJNYCH

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY  (NAZWISKO 1 118) tevttuenteeetetns e e eteeeseeeeee e s e e s e e e e et e e e e e eeaasaaesssesessaaaeseesen s seesanaseeesenes

numer rachunku bankowego wierzyciela, na ktéry komornik ma przekazywaé wyegzekwowane kwoty:

DZIALAJACY W IMIENIU ALIMENTOWANYCH (nazwisko , imie)
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2. alimentéw biezgcych od dnia .........cceeeviiiiiiiiieieiiin, W KWOCIE ... zt miesiecznie

wraz z zasgdzonymi odsetkami jak w tytule wykonawczym od ............................... do dnia zaptaty */ bez odsetek *

3. KOSZIOW PrOCESU ....eeeiiieeee e zt
4. kosztow zastepstwa proCceSOWEgO .........vveueniiiiiiiiieeeeeean, zt
5.INNE NAIBZNOSC .o W KWOCI€ ... zt

oraz kosztéw, powstatych w toku prowadzonego postepowania.


http://www.kuna.komornik.pl/

Wnosze o wszczecie egzekucji w szczegolnosci z:

1. Rachunku bankowego: (nazwa banku i NUMEr KONA) ...t et

- Wierzyciel oswiadcza, ze dokonuje wyboru Komornika Sadowego na podstawie przepisu art. 8 ust. 5 i 6 ustawy z dnia
29.08.1997 r. o komornikach sgdowych i egzekucji (Dz.U.2017.1277 ze zm.)*

- Wierzyciel oswiadcza, ze zostat pouczony zgodnie z trescig art. 136 kpc o obowigzku zawiadomienia Komornika Sagdowego o kazdej zmianie
miejsca swojego zamieszkania. Nieodebrane pisma kierowane do wierzyciela pozostang w aktach postepowania ze skutkiem doreczenia.

- W przypadku zbiegu egzekucji wierzyciel wnosi o rozwazenie przez komornika umorzenia postepowania z danego sktadnika majatku.

- O$wiadczam, iz wyrazam zgode na przesytanie faktur droga elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail.*

Zatgczniki:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢



