Komornik Sgdowy
przy Sadzie Rejonowym w Koscianie
Przemysiaw Nieradka
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Dane wierzyciela:
Nazwisko i imig:

Doktadny adres:

konto bankowe: ......cccccceernnnn
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Dane dluznika:
Nazwisko:

Imig:
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Jednoczesnie proszg o wyegzekwowanie od dluznika .

Dane alimentowanych dzieci:

Proszg o wszczgcie czynno$ci w zakresie:
- Ruchomosci znajdujacych si¢ w:

- Wynagrodzenia/ Emerytury:

- Konta bankowego: ..........ccccvrvvennenn.
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Wnoszg o przeprowadzenie przez komornika egzekucji naleznosci alimentacyjnych w oparciu o

zalaczony tytul wykonawcezy Sadu ......coeeveeeeeeiviereceennnen. e N
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Jednocze$nie o§wiadczam, ze zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania

Komorniprzypadkuotrzymania bezposrednio od dluznika jakichkolwiek wplat tytulem zadtuzenia.
Jezytelny podpis wierzyciela/




