
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
w Suwałkach
Tomasz Zakrzewski
ul. Sejneńska 51 16-400 Suwałki

Dnia ................................ 

WNIOSEK WIERZYCIELA O PROWADZENIE EGZEKUCJI 
PODWYŻSZONYCH ALIMENTÓW

Wierzyciel(ka) ..................................................................................... PESEL............................
(nazwisko i imię)

zamieszkały(a) ......................................................................................... nr tel.: ........................
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

działający(a) w imieniu alimentowanych:
1. ....................................................................... PESEL ..............................................................
2. ....................................................................... PESEL ..............................................................
3. ....................................................................... PESEL ..............................................................
4. ....................................................................... PESEL ..............................................................

DŁUŻNIK(CZKA.............................................................................. PESEL...........................
(nazwisko i imię)

Data i miejsce urodzenia: ........................................................... Imiona rodziców: .............................................
Zamieszkały/a ...........................................................................................................................................................
Przebywający/a .........................................................................................................................................................
NIP: ....................................................................... Nr dow. osobistego ..................................................................

Wnoszę o przeprowadzenie przez komornika egzekucji podwyższonych należności 

alimentacyjnych w oparciu o załączony tytuł wykonawczy Sądu................................................

…...........................w.............................................sygnatur akt …...............................................

z dnia …........../................./.................r wnosząc o egzekwowanie podwyższonych alimentów 

w kwocie ….................... zł miesięcznie od dnia …......./.............../20.........r.

WNOSZĘ O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI Z:
1. wynagrodzenia za pracę w .................................................................................................................

(podać pełną nazwę zakładu pracy)

2. ruchomości dłużnika, tj. ......................................................................................................................
(wymienić ruchomości)

znajdujących się w ..................................................................................................................................
3. wierzytelności .......................................................................................................................................
4. kont bankowych _____________________________________________________________

(podać numer konta i nazwę banku)

5. nieruchomości .......................................................................................................................................
6. innych źródeł ustalonych przez Komornika.

Wyegzekwowane kwoty proszę przekazać na mój adres domowy wyżej wymieniony lub na
moje konto: ......................................................................................................................................

(podać numer konta i nazwę banku)

.....................................................................................
czytelny podpis wierzyciela(ki)


