
        Miejscowość _____________________dnia ______________

Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym w Siedlcach  

Michał Zarzycki
Kancelaria Komornicza w Siedlcach       

    ul. Bohaterów Getta 4/4, 08-110 Siedlce 

WNIOSEK  EGZEKUCYJNY  (Kmp)

                               Przedstawiciel ustawowy: ___________________________________________
                                                                                                                                  (nazwisko i imię)

                                 __________________________________________
     (miejscowość, ulica, nr domu)

___________________________________________
                                             (kod pocztowy, poczta)

          alimenty po ___________________________ zł/m-c 

      
działający w imieniu alimentowanych (małoletnich): 

1. _________________________________________
(nazwisko i imię)

      __________________________________________
(PESEL, data urodzenia)

 alimenty po ___________________________ zł/m-c

2. _________________________________________
(nazwisko i imię)

      __________________________________________
(PESEL, data urodzenia)

 alimenty po ___________________________ zł/m-c

     

3. _________________________________________
(nazwisko i imię)

      __________________________________________
(PESEL, data urodzenia)

 alimenty po ___________________________ zł/m-c

4. _________________________________________
(nazwisko i imię)

      __________________________________________
(PESEL, data urodzenia)

 alimenty po ___________________________ zł/m-c

 

Dłużnik alimentacyjny:  ___________________________________________
(nazwisko i imię)

___________________________________________
(miejscowość, ulica, nr domu)

___________________________________________
(kod pocztowy, poczta)

__________________________________________
(PESEL/data ur./dowód osobisty/NIP)

Niniejszym przedkładam tytuł wykonawczy: wyrok/protokół/postanowienie/ugoda * Sądu __________________

w ____________________ Wydział __________________________________________ z dnia _____________r.

sygn. akt_______________ i wnoszę o wszczęcie egzekucji przeciwko w/w dłużnikowi w celu wyegzekwowania:

1.  alimentów zaległych za okres od _____________ do ____________ w łącznej  kwocie _________ zł  bez

odsetek/z  odsetkami  w  wysokości  określonej  w  w/w  tytule  wykonawczym*  od  poszczególnych  rat

* niepotrzebne skreślić
**  opłata za przekaz pocztowy wynosi 1% od kwoty przekazywanej plus opłata stała 5,30 zł



alimentacyjnych liczonymi w następujący sposób:

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

 odsetki od kwoty _________ zł liczone od dnia ______________r. do dnia zapłaty,

2. bieżących alimentów od  _______________ po _____________ zł miesięcznie bez odsetek / z  odsetkami w 

wysokości określonej w w/w tytule wykonawczym*

3. kosztów procesu w kwocie  ______________ zł

4. innych należności ___________________________________________________ w kwocie _____________zł

         (rodzaj należności)

Wnoszę o wszczęcie egzekucji z:

  ruchomości (wskazać jeśli znane): _____________________________________________________________

  wynagrodzenia za pracę (wskazać jeśli znane):___________________________________________________

  rachunków bankowych (wskazać jeśli znane):____________________________________________________

  innych wierzytelności (wskazać jeśli znane): ____________________________________________________

  nieruchomości (wskazać jeśli znane): __________________________________________________________

  innych praw majątkowych (wskazać jeśli znane): _________________________________________________ 

Wyegzekwowane należności proszę przekazywać: 

□ na konto bankowe: __________________________________________________________________________
                                  (nazwa i numer)

□ przekazem pocztowym ** na adres : ____________________________________________________________

Do wniosku załączam:

□ w/w tytuł wykonawczy (oryginał opatrzony klauzulą wykonalności)

□ pełnomocnictwo/upoważnienie*

□ inne: _____________________________________________________________________________________

1. Oświadczam, że dokonałem(am) wyboru Komornika zgodnie z art. 8 ust. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o
Komornikach sądowych i egzekucji.
2. Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) zgodnie z art. 136 k.p.c. o obowiązku zawiadomienia o każdej zmianie
miejsca swojego zamieszkania i wiem, że w razie zaniedbania tego obowiązku pisma kierowane do mojej  osoby
pozostaną w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia. 
3.  Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia na piśmie komornika o przyjęciu od dłużnika jakiejkolwiek
kwoty pieniężnej tytułem alimentów po dacie złożenia niniejszego wniosku egzekucyjnego. 

__________________________________________

  czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/wierzyciela

* niepotrzebne skreślić
**  opłata za przekaz pocztowy wynosi 1% od kwoty przekazywanej plus opłata stała 5,30 zł


