
Nysa, dnia ..................................................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Nysie
Alicja Uryasz Polaczyk 

Kancelaria Komornicza nr V w Nysie 
ul. Piastowska 21/1U, 48-300 Nysa 

Wierzyciel:  .........................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zam.  .................................................................................................tel. ...............................................
                                      (ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy , miejscowość)

PESEL: .................................... DOWÓD OSOBISTY......................................

Konto wierzyciela ...............................................................................................................................
działający w imieniu alimentowanych :
          ...........................................................ur. ............................ PESEL ..........................................

...........................................................ur. ............................ PESEL ...........................................

...........................................................ur. ............................ PESEL ..........................................
          ...........................................................ur. ............................ PESEL ..........................................

Dłużnik: ....................................................................................urodzony(a) dnia ..........................
(imię i nazwisko)

imię ojca i matki ..................................................

zamieszkały ..................................................................................................................................
(ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

NIP .....................................................           PESEL ...........................................................

W N I O S E K   E G Z E K U C Y J N Y
o egzekucję świadczeń alimentacyjnych

Załączając tytuł wykonawczy Sądu ........................................................z dnia .............................. 
sygn.akt .............................. proszę o wszczęcie egzekucji z ruchomości, wynagrodzenia za pracę, świadczeń 
emerytalno- rentowych, rachunków bankowych, wierzytelności i innych praw majątkowych dłużnika celem 
wyegzekwowania następujących kwot:

- alimenty zaległe od  .......................do ...............................w kwocie po...................................

 - alimenty bieżące od dnia ............................ w kwocie po  ......................................................

- odsetek od dnia ........................................................................................................................... 

- nadto  ...........................................................................................................................................
Dłużnik pracuje oraz 
posiada : ..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Komornika o przypadku 
otrzymania bezpośrednio od dłużnika jakichkolwiek wpłat tytułem zadłużenia.
UWAGA!  Z chwilą złożenia wniosku do komornika powstają koszty egzekucyjne

  ....................................         
/ czytelny podpis  /         

Załącznik:
- tytuł wykonawczy


