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(miejscowos¢, data)

Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym
Gdansk-Potludnie w Gdansku

Wojciech Raducha

ul. Jana Heweliusza 11

80-890 Gdansk

WNIOSEK O WSZCZECIE POSTEPOWANIA EGZEKUCYJNEGO

WIERZYCIEL:

Dane alimentowanych:

| PESEL....cooeiiiiiieiieeenne, alimenty po............c.oveee zt
2) PESEL....cooeiiiiiieiieenne alimenty po............c.ooeeee zt

(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, numer lokalu)

DEUZNIK: ..ottt s bbb a et s e sa st et sesesssae s sa s saren

(nazwisko i imi¢ lub nazwa firmy)

zamieszkaty(a)/siedziba:
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Dhuznik na dzien ........cccoceevieniiiiienieeee, zalega KWote......cooviie i zt
zaokresod .........ccceeennnnnn. Ldo i, I.

Jednoczesnie wnosze o wyegzekwowanie od dluznika raty biezacej w wysokosci ......................zt
RNV TE (SToa 0 (S0 Te A6 1 T RN ol o) ¢ A R

Wnosz¢ o wszczgcie egzekucji z:
wynagrodzenia dtuznika:

(wymieni¢ ruchomosci, wskaza¢ gdzie si¢ znajduja)

rachunkéw bankowych dtuznika w bankach:

(tytut wierzytelnosci, wskaza¢ imig, nazwisko, nazwe, adres trzeciodtuznika)

nieruchomosci dluznika:

($wiadczenia: np. emerytura,renta, inne prawa majatkowe: np. udziaty akcje)
Wyegzekwowane naleznosci proszg przekazywac na rachunek bankowy wierzyciela o numerze:

Oséwiadczam, ze wierzyciel dokonal wyboru Komornika Sgdowego przy Sadzie Rejonowym Gdansk-
Potudnie w Gdansku na podstawie art.10 ust.3 ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sagdowych.

(podpis wierzyciela)
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