
….......................................................................... …..………………..., dnia …...-…...-…...... r.
(imię i nazwisko) (miejscowość)

…..........................................................................
(ulica)

…..........................................................................
(miejscowość)

…..........................................................................
(PESEL)

…..........................................................................
(numer dowodu osobistego)

…..........................................................................
(kontakt telefoniczny)

Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym w Kamiennej Górze
Magdalena Tarkowska-Cymbała
Kancelaria Komornicza nr II w Kamiennej Górze

OŚWIADCZENIE O POPARCIU EGZEKUCJI

1. Ja niżej podpisany w postępowaniu egzekucyjnym o świadczenia alimentacyjne prowadzonym

   przeciwko dłużnikowi:….................................................................................................................

   oświadczam, że popieram egzekucję alimentów:
   c bieżących 
   c zaległych

   wnoszę o umorzenie egzekucji alimentów:
   c bieżących od dnia ……. - ……. - …………….  r.
   c zaległych od dnia ……. - ……. - …………….  r.

2. Wyegzekwowane należności proszę przekazywać na rachunek bankowy nr:
    
    …...........................................................................................................……………………………….. 

             
3.  Pełnomocnictwa do reprezentowania mojej osoby w powyższym postępowaniu udzielam: 

    ….............................................................................…...............,  ..........................................................
      (imię i nazwisko)                  (PESEL)

    …........................................................................…..................................................................................
      (adres)               

4. Korespondencję proszę wysyłać na adres : ….........................................................................................

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

5. W przypadku bezskutecznej egzekucji z rachunku bankowego bądź wystąpienia zbiegu egzekucji na
tymże rachunku bankowym wnoszę o umorzenie egzekucji z tego rachunku bankowego. *

* niepotrzebne skreślić
(w polu c należy symbolem r wskazać prawidłowe świadczenie)

….....................................................................
(podpis składającego oświadczenie)


