Miejscowosé dnia

Komornik Sadowy
przy Sadzie Rejonowym w Siedlcach
Michal Zarzycki
Kancelaria Komornicza w Siedlcach
ul. Bohaterow Getta 4/4, 08-110 Siedlce

WNIOSEK EGZEKUCYJNY (Kmp)

Przedstawiciel ustawowy:

(nazwisko 1 imig¢)

(miejscowos¢, ulica, nr domu)

(kod pocztowy, poczta)

alimenty po zt/m-c

dzialajacy w imieniu alimentowanych (maloletnich):

(nazwisko i imig¢) > (nazwisko i imig¢)
(PESEL, data urodzenia) (PESEL, data urodzenia)
alimenty po zt/m-¢c  alimenty po zt/m-c
4.
(nazwisko 1 imig¢) (nazwisko i imig)
(PESEL, data urodzenia) (PESEL, data urodzenia)
alimenty po zt/m-¢c  alimenty po zt/m-c

Dhuznik alimentacyjny:

(nazwisko i1 imi¢)

(miejscowos¢, ulica, nr domu)

(kod pocztowy, poczta)

(PESEL/data ur./dowdd osobisty/NIP)

Niniejszym przedktadam tytut wykonawczy: wyrok/protokoél/postanowienie/ugoda * Sadu

w Wydziat z dnia .
sygn. akt 1 wnosze¢ o wszczecie egzekucji przeciwko w/w dhuznikowi w celu wyegzekwowania:
1. alimentow zaleglych za okres od do w tacznej kwocie zt bez

odsetek/z odsetkami w wysokosSci okreSlonej w w/w tytule wykonawczym® od poszczegdlnych rat

* niepotrzebne skreslié

** oplata za przekaz pocztowy wynosi 1% od kwoty przekazywanej plus optata stata 5,30 zt



alimentacyjnych liczonymi w nastgpujacy sposob:

odsetki od kwoty
odsetki od kwoty
odsetki od kwoty
odsetki od kwoty
odsetki od kwoty
odsetki od kwoty
odsetki od kwoty

odsetki od kwoty

zt liczone od dnia
7t liczone od dnia
7t liczone od dnia
zt liczone od dnia
zt liczone od dnia
zt liczone od dnia
7t liczone od dnia

7t liczone od dnia

r. do dnia zaptaty,

r. do dnia zapfaty,

r. do dnia zapfaty,

r. do dnia zapfaty,

r. do dnia zapfaty,

r. do dnia zapfaty,

r. do dnia zapfaty,

r. do dnia zapfaty,

— odsetki od kwoty zt liczone od dnia

r. do dnia zapfaty,

2. biezacych alimentéw od po

wysokosci okreslonej w w/w tytule wykonawczym*

3. kosztow procesu w kwocie zt

4. innych naleznoSci

zt miesiecznie bez odsetek / z odsetkami w

w kwocie

(rodzaj naleznosci)

Whnosze o wszczecie egzekucii z:

ruchomosci (wskaza¢ jesli znane):

z1

wynagrodzenia za pracg¢ (wskaza¢ jesli znane):

rachunkow bankowych (wskaza¢ jesli znane):

innych wierzytelnosci (wskazac jesli znane):

nieruchomosci (wskazaé jesli znane):

o o o o oo C.da

innych praw majatkowych (wskaza¢ jesli znane):

Wyegzekwowane naleznosci prosze przekazywac:

o na konto bankowe:

(nazwa i numer)
0 przekazem pocztowym ** na adres :

Do wniosku zataczam:

o w/w tytul wykonawczy (oryginat opatrzony klauzula wykonalno$ci)
0 pelnomocnictwo/upowaznienie*

O inne:

1. Oswiadczam, Ze dokonalem(am) wyboru Komornika zgodnie z art. 8 ust. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o

Komornikach sqdowych i egzekucji.

2. Oswiadczam, Ze zostalem(am) pouczony(a) zgodnie 7 art. 136 k.p.c. o obowiqzku zawiadomienia o kaZdej zmianie
miejsca swojego zamieszkania i wiem, e w ragie zaniedbania tego obowiqzku pisma kierowane do mojej osoby

pozostang w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia.

3. Zobowiqzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia na pismie komornika o przyjeciu od dituinika jakiejkolwiek
kwoty pienigznej tytulem alimentow po dacie zlozenia niniejszego wniosku egzekucyjnego.

* niepotrzebne skreslié
** oplata za przekaz pocztowy wynosi 1% od kwoty przekazywanej plus optata stata 5,30 zt

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/wierzyciela



