
Poznań, dnia..........................

KMP

WNIOSEK O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI

A. DANE DOTYCZĄCE WIERZYCIELA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Nazwisko i imię...................................................................................................................................................

Adres zamieszkania.............................................................................................................................................

Nazwa banku i numer konta................................................................................................................................

B. DANE DOTYCZĄCE OSÓB ALIMENTOWANYCH

Nazwisko i imię..............................................................................data urodzenia..........................................

Nazwisko i imię..............................................................................data urodzenia..........................................

Nazwisko i imię..............................................................................data urodzenia..........................................

Nazwisko i imię..............................................................................data urodzenia..........................................

Nazwisko i imię..............................................................................data urodzenia..........................................

C. DANE DOTYCZĄCE DŁUŻNIKA.

Nazwisko i imię..........................................................................................................................

Adres zamieszkania.....................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia...........................................................imię ojca...................................

PESEL.........................................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy.......................................................................................................

Nazwa banku i numer konta........................................................................................................

Inne znane składniki majątku: ....................................................................................................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w
Poznaniu - Stare Miasto
Kancelaria Komornicza nr XIX w Poznaniu
ul. Ratajczaka 25/9, 61-819 Poznań



Jako  wierzyciel(ka)/przedstawiciel  ustawowy  alimentowanych  j.w.  przedkładam  tytuł
wykonawczy: wyrok, protokół ugody, postanowienie*

Sądu w......................................................z dnia.................................sygnatura akt.................... 

i wnoszę o wszczęcie egzekucji przeciwko w/w dłużnikowi(czce) o następujące kwoty:

1. alimentów zaległych za okres od .....................................do............................................

w kwocie...............................zł

z zasądzonymi odsetkami od ...........................do dnia zapłaty w kwocie......................zł
lub według wyliczeń komornika*

2. alimentów bieżących od dnia............................................po..........................................zł 

z zasądzonymi odsetkami od ...........................do dnia zapłaty w kwocie......................zł
lub według wyliczeń komornika*

3. kosztów egzekucji które powstaną w toku postępowania egzekucyjnego

4................................................................................................................................................

Egzekucję proszę skierować do całego znanego majątku dłużnika, w tym nieruchomości.*

…............................................................................
` (Podpis wierzyciela/przedstawiciela ustawowego)

Uwagi: 

* Niewłaściwe skreślić.
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