
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy  
Jarosław Kuna

dnia________________

WNIOSEK EGZEKUCYJNY (Kmp)

Przedstawiciel ustawowy: ________________________________________________________
(nazwisko i imię)

Nr PESEL: ________________Nr dow. Osob: ________________Nr NIP: ___________________

zamieszkały(a) _________________________________________________________________
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

nr konta wierzyciela: _____________________________________________________________

nazwa banku: _________________________________________________________________

działający(a) w imieniu alimentowanych (wierzycieli):
_________________________________________________ ur. ___________________________

_________________________________________________ ur. ___________________________

_________________________________________________ ur. ___________________________
                                                                                                                       (data urodzenia)

Dłużnik(czka)__________________________________________________________________
(nazwisko i imię)

urodzony(a) _________________________________ syn(córka)__________________________

Nr PESEL___________________ Nr NIP _________________ , Nr Dow.Osob.______________

zamieszkały(a)__________________________________________________________________
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

Przedkładam wyrok, protokół ugody, postanowienie Sądu:_______________________________

w__________________________ z dnia ________________ sygnatura akt __________________

i wnoszę o wszczęcie egzekucji przeciwko dłużnikowi(czce) w celu wyegzekwowania:

1. alimentów zaległych za czas od * _______________ do * ___________ w sumie *_________zł

2. bieżących alimentów od * __________________ po * _______________ zł miesięcznie wraz z

zasądzonymi odsetkami: jak w wyroku **/ od____________ do dnia zapłaty ** / bez odsetek **

3. kosztów procesu ___________________ zł

4. inne należności__________________________________ w kwocie ___________________zł
(podać rodzaj należności)

* proszę wypełnić lub przekreślić, tak aby nie pozostawić pustych miejsc
** niepotrzebne skreślić


