
Dnia, ………………………… 
 

 

 

 
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w 
Zawierciu Piotr Gieszkiewicz   

  Kancelaria Komornicza nr I w Zawierciu 
  42-400 Zawiercie, 
                ul. ks. kard. St. Wyszyńskiego 21(I piętro) 

 

 

 

WNIOSEK PEŁNOLETNIEGO WIERZYCIELA W SPRAWIE ALIMENTACYJNEJ 

 

 

Wierzyciel(ka).......................................................................................................................................

ur............................. .................................................................... 

Zamieszkały(a) ....................................................................................................................................   
    (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) 
PESEL ................................................ nr dowodu osobistego 

Nr rachunku bankowego: ...................................................................................................................... 

 

W związku z ukończeniem 18 roku życia i wejściem w prawa wierzyciela(ki) od 

dnia ………popieram/ nie popieram* postępowanie egzekucyjne za pośrednictwem komornika 

sądowego w sprawie egzekucyjnej sygn. akt KMP …../…… przeciwko 

dłużnikowi(czce)……................................urodzony 

(a):......................................................................... 

Syn(córka).............................................................................................................................................. 

zamieszkały:........................................................................................................................................... 
                                              (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) 
Nr PESEL.................................. nr dowodu osobistego............................... 

Wyegzekwowane należności proszę przekazywać na rachunek bankowy wierzyciela Nazwa 

banku:............................................................................................................................................ Nr 

rachunku:.............................................................................................................................................. 

Bądź przekazem pocztowym do rąk wierzyciela/ pełnomocnika* na 

adres: …………………………………………………………………………………………………

………....................................................................................................................................................

........... 
                                                                     (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) 
 

 

 

.................................................... 

(podpis pełnoletniego wierzyciela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

admin
Pole tekstowe
Komornik Sądowy

przy Sądzie Rejonowym w Myszkowie

Michał Szmal

ul. Strażacka 36

42-300 Myszków


