Walbrzych, dnia .........coooiiiiiiiiii

Kancelaria Komornicza nr I w Watbrzychu
Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Walbrzychu
Justyna Irena Piasecka

ul. Romana Dmowskiego 22/11 (I pietro); 58-300 Walbrzych

Sygnatura sprawy: Kmp .....cccevevviinniiiiiinnnninn

WNIOSEK EGZEKUCYJNY (KMP18+)

Imie i nazwisko dhuznika: ..........................

1. W zwiazku z uzyskaniem pelnoletnosci wnosz¢ o egzekucje
(nalezy wstawié znak X przy wybranym polu):

[ | alimentow biezacych wraz z odsetkami w przypadku opdznienia w ptatnosci rat zgodnie z

orzeczeniem sgdowym stanowigcym podstawe prowadzonego postepowania egzekucyjnego od momentu
uzyskania petnoletnosci

[ ] alimentow zaleglych wraz z odsetkami w przypadku opdznienia w platnosci rat zgodnie z

orzeczeniem sgdowym stanowigcym podstawe prowadzonego postepowania egzekucyjnego

L] alimentow biezacych i zaleglych wraz z odsetkami w przypadku op6znienia w platnosci rat
zgodnie z orzeczeniem sagdowym stanowigcym podstawe prowadzonego postepowania egzekucyjnego

Punkt 2 niniejszego wniosku nalezy wypelni¢ TYLKO w przypadku, gdy wierzyciel chce

i
I wskazaé, ze obowigzek alimentacyjny WY GASL
i — jesli wniosek skladany jest w innym celu, to punkt 2 nalezy poming¢.

L

2. Oswiadczam, ze obowiazek alimentacyjny wobec mnie

WyYgast Z dnieM.......cooiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiimeeiiiiiistecsennscennees w zwigzku z czym:

L] nie domagam si¢ egzekucji alimentéw biezacych, ani alimentow zaleglych wraz z odsetkami

L] domagam si¢ egzekucji alimentow zaleglych powstatych

(nalezy wskaza¢ okres od-do za jaki domaga si¢ Pan / Pani egzekucji alimentow zaleglych)
W OKIesIe: Od ..o.ovvviniiiiiiii i dO e

wraz z odsetkami / bez odsetek (wlasciwe podkreslic)



3. Oswiadczam, ze:

[ ] bede sie sam/sama reprezentowaé w toku postepowania egzekucyjnego, w zwiazku z
powyzszym prosz¢ wszelka korespondencje w sprawie kierowa¢ bezposrednio na moj adres:

®eccceccccccececececcec0c0c0t000000000000000000000000000000000000000000000000C0000C0C0C0CC0ICC0COCOICCOICCOICCOIOCOICOICCOICCIOIOIOIOICORTOOOY

a wyegzekwowane alimenty prosze przekazywa¢ na méj rachunek bankowy prowadzony w banku

(mazwa bankl) ..........ooiiiiiiii 0 numerze:

[] upowazniam dotychczasowego przedstawiciela ustawowego (mojg mame lub mojego

tate, ktora/y dotychczas mnie reprezentowat/a ) do dalszej reprezentacji mnie w toku postgpowania

egzekucyjnego, w tym do sktadania w moim imieniu wnioskéw oraz o$wiadczen:

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela oraz stopien pokrewienstwa

teeeeeeeetentenetententenatententtententenatententtantentenatantensenatantenacantansenatensensenaransenasensnnasnnsyd

wyegzekwowane alimenty prosz¢ przekazywa¢ na rachunek bankowy wyzej wymienionej osoby

upowaznionej przeze mnie do reprezentowania mnie w toku postepowania egzekucyjnego prowadzony

W banku (Nazwa bankll) ceeeeeeeeiieieiniiieieieieinetssatcssrcsascssscssssssssssssscsssssnssssssssss O NUMErZe:

Pouczenia:
- Os$wiadczam, ze zostalem(am) pouczony(a) zgodnie z art.136 kpc o obowigzku zawiadomienia o kazdej zmianie miejsca swojego
zamieszkania i wiem, ze w razie zaniedbania tego obowiazku pisma kierowane do mojej osoby pozostang w aktach sprawy ze skutkiem
doreczenia.
- Os$wiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o obowiazku informowania organu egzekucyjnego o kazdym wydarzeniu majacym
wplyw na prowadzenie postepowania egzekucyjnego,w szczegolnosci o obowigzku zglaszania bezposrednich wplat dokonywanych
na moja rzecz przez duznika w toku prowadzonego postgpowania egzekucyjnego.
- Os$wiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o niezwlocznym obowigzku poinformowania komornika sadowego odr¢bnym pismem o
wygasnieciu obowigzku alimentacyjnego wobec mnie.

podpis wnioskodawcy

W przypadku pytan lub problemow z wypetnieniem niniejszego wniosku prosze o kontakt z kancelarig komorniczq od
poniedziatku do czwartku w godz. 8:00do 15:00, pod numerem telefonu: 74 666 28 40 lub mailowo: walbrzych2@komornik.p!



