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WNIOSEK EGZEKUCYJNY NALEŻNOŚCI ALIMENTACYJNYCH

Wierzyciel(e): małoletni, alimentowani: (imiona, nazwiska i daty urodzenia, nr PESEL osób alimentowanych)

· ...............................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….

· ...............................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….

· ...............................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….

zamieszkali:........................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………..

(adres zamieszkania lub siedziby: kod pocztowy, miejscowość, ulicę, numer domu i nr mieszkania)

reprezentowani przez :.................................................................................. matkę/ojca (niepotrzebne skreślić)  alimentowanego  zamieszkałą(ego) :...............................................................................................................................................................…………………………………..……………………………………………………………………  (adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulicę, numer domu i nr mieszkania)

DATA URODZENIA:...........................…………………….PESEL.................................................………..NIP.................................................................... ……………..NR DOWODU OSOBISTEGO:........................................………………………...

Nazwa banku i numer rachunku bankowego wierzyciela lub pełnomocnika, na który przekazywać wyegzekwowane należności:

.........................................................................................................................................................................................................................……………………………………

przeciwko

dłużnikowi: .......................................................................................................................................................... (nazwisko i imię lub nazwa dłużnika)

dane osobowe dłużnika: ................................................................................................................................................………..…………………………………………………………………………………………………………………...

 (data i miejsce urodzenia dłużnika, imiona rodziców, numery NIP, PESEL)

zamieszkałego:................................................................................................................................................…..………………………………………………………………………………………………………....................(adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulicę, numer domu i nr mieszkania)

przedkładam tytuł przedkładam tytuł wykonawczy :…........................................................................................................................................…………………… 

...............................................................................................................................................................................
(Wyrok, Wyrok zaoczny, postanowienie lub ugoda zawarta przed Sądem, proszę podać jaki to sąd, oraz sygnaturę akt i datę wydania orzeczenia)

i wnoszę o wszczęcia postępowania egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi w celu wyegzekwowania:

· Alimentów zaległych od dnia................... do dnia................ wraz z zasądzonymi odsetkami od dnia.........................

       Wysokość raty miesięcznej alimentów zaległych wynosi:.................................zł. 

· Alimentów bieżących  od dnia ............................... wraz z zasądzonymi odsetkami od dnia...................................... 

Wysokość bieżącej raty miesięcznej wynosi:.................................zł.

· ………………………………………………………………………………………………………...

Wnoszę o wszczęcie egzekucji z

- ruchomości dłużnika: ……………........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(ruchomości ,które powinien zająć komornik oraz wskazać miejsce gdzie się one znajdują)

- rachunku bankowego dłużnika nr .................................................................................……………………… w banku ....................................…...........................…………………………………………………………….

- z  wierzytelności dłużnika: …………….................................................................................................................................................…….

...................................…...........................……………………………………………………………………….

- z wynagrodzenia za pracę pobieranego od : ..............................................................................................................……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………...

(proszę wskazać dokładny adres i nazwę pracodawcy).

- z nieruchomości KW nr ................................................................poł...................................................................................…………..…………………………………………………………………………………………………………………..

- z innych praw majątkowych:

...................................…...........................……………………………………………………………………….

     .....................................................................……………….

(podpis wierzyciela lub jego pełnomocnika)                              

numer telefonu ........................................................………………………

adres e-mail……………………………………………………………..

