








Grudziądz, dnia……………………………….






Zastępca Doroty Lipniewskiej Komornika Sądowego 






przy Sądzie Rejonowym w Grudziądzu Łukasz Pakmur 






Kancelaria Komornicza nr III w Grudziądzu






ul. Groblowa 4/3, 86-300 Grudziądz
WNIOSEK O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI ALIMENTÓW
PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY WIERZYCIELA
imię i nazwisko:……………………………..…………………………………………………………..…………..…………………….……...
Adres…………………….…………...………………………………………………………………………………..……………………………….
PESEL……………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………...
Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………………………………………...
numer rachunku bankowego na który mają być przekazywane wyegzekwowane kwoty:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALIMENTOWANI:
imię i nazwisko…………..………………………………………………………………………………………………………………….……...
Adres…………………….…………...……………………………………………………………………………………..………………………….
PESEL……………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………
imię i nazwisko…………..………………………………………………………………………………………………………………….……...
Adres…………………….…………...………………………………………………………………………………………………………..……….
PESEL……………..……………………………………………………………………………………………………………………………..………
imię i nazwisko…………..……………………………………………………………………………………………………….…………………
Adres…………………….…………...…………………………………………………………………………………………………………………
PESEL……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..
DŁUŻNIK
imię i nazwisko/nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres…………………….…………...………………………………………………………………………………………………………………...
PESEL/NIP/KRS:……………………………………………………………………………………………………………………………………...
imiona rodziców…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………………………………
Działając w imieniu Alimentowanych przedkładam tytuł wykonawczy………………………………………………………………………….………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….…………..…………… i wnoszę o wyegzekwowanie:
· alimentów w wysokości……................….......………...........………. miesięcznie należnych od dnia.............................................. oraz zaległości w wysokości..................................................... 
na rzecz alimentowanego……...............................................…...............…………………......................
· alimentów w wysokości……................….......………...........………. miesięcznie należnych od dnia.............................................. oraz zaległości w wysokości..................................................... 
na rzecz alimentowanego……...............................................…...............…………………......................
· alimentów w wysokości……................….......………...........………. miesięcznie należnych od dnia.............................................. oraz zaległości w wysokości..................................................... 
na rzecz alimentowanego……...............................................…...............…………………......................
W tym celu w szczególności wnoszę o zajęcie ……………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..









………………………………………………………











(podpis)
Załączniki:
1) tytuł wykonawczy
