
Grodzisk Mazowiecki, dnia ….................................... 

 

       Komornik Sądowy  

       przy Sądzie Rejonowym 

       w Grodzisku Mazowieckim 

       Krystyna Zielińska 

       ul. Sienkiewicza 52 lok. 7  

       05-825 Grodzisk Mazowiecki 

 

WNIOSEK EGZEKUCYJNY 

świadczeń alimentacyjnych 

 

Wierzyciel / Przedstawiciel ustawowy  

 

................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

 

adres........................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................ 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto) 

 

konto na które proszę przekazywać wyegzekwowane należności: 

................................................................................................................................................................

..….......................................................................................................................................................... 
(nazwa banku i numer konta) 

 

numer telefonu........................................................................................................................................ 
(numer telefonu wierzyciela) 

 

działając w imieniu alimentowanych: 

1)......................................................................... data urodzenia .......................................................... 

2)......................................................................... data urodzenia........................................................... 

3)......................................................................... data urodzenia........................................................... 

(należy wpisać imiona i nazwiska alimentowanych) 

 

Dłużnik 

 

................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

adres........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto) 

 

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

data urodzenia...............................................  REGON................................................................ 

numer dow. osobistego..................................  imiona rodziców................................................... 



 

Przedkładając tytuł wykonawczy, który 

stanowi.......................................................….........................................................................................

................................................................................................................................................................ 

(dokładna nazwa tytułu wykonawczego) 

z dnia .............................................. sygn. Akt....................................................................................... 

(data i sygnatura tytułu wykonawczego) 

 

proszę o wszczęcie egzekucji przeciwko dłużnikowi i wyegzekwowanie na rzecz wierzyciela 

następujących należności: 

1. alimentów zaległych w kwocie ...........................................................................zł; 

2. alimentów bieżących za czas od miesiąca .............................................................. 

w kwocie miesięcznie po …................................................................................zł; 

z odsetkami od dnia wymagalności do dnia zapłaty; 

3. ……………………..............................................................................................zł; 

4. …………………………………………..............................................................zł; 

5. kosztów egzekucyjnych. 

  

Egzekucję proszę skierować do: 

 wynagrodzenia za pracę.............................................................................................................. 

(należy podać nazwę i adres pracodawcy) 

 rachunków bankowych............................................................................................................... 

(należy podać nazwę banku i numer rachunku bankowego) 

 ruchomości ................................................................................................................................. 

(należy wymienić ruchomości i miejsce ich położenia) 

 wierzytelności ............................................................................................................................ 

(należy wymienić przysługujące wierzytelności oraz wskazać podmiot od którego przysługują) 

 nieruchomości 

....................................................................................................................................................

............................................................................................. 

(należy wymienić nieruchomości dłużnika wraz z podaniem numeru księgi wieczystej oraz miejsca ich położenia) 

 

Jednocześnie oświadczam, iż wyboru komornika dokonałem 

 na podstawie art. 8 ust. 5 ustawy 

o komornikach sądowych i egzekucji z dnia 29 sierpnia 1997r. 

 

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

        podpis wierzyciela 


