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        KOMORNIK SĄDOWY 
przy Sądzie Rejonowym w Trzebnicy 

Michał Modliński 
Kancelaria Komornicza nr III w Trzebnicy 

ul. Obrońców Pokoju 39/2 
55-100 Trzebnica 

 
     

WNIOSEK O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA ALIMENTACYJNEGO  
 
 

Wierzyciel 
 
.......................................................................................................................................................................................................................... 

(nazwisko i imię lub przedstawiciela ustawowego) 
 
zamieszkały(a) .......................................................................................................................................................................................... 

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu) 
 
PESEL ….......................................................... Dowód osobisty ..........................................................................................................  

 
działająca w imieniu alimentowanych (wierzycieli):  (nazwisko i imię) 
 
..............................................................................................................................................PESEL  ............................................................. 
 
..............................................................................................................................................PESEL  ............................................................. 
 
 

 
Dłużnik 

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

(nazwisko i imię) 
 

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

 
urodzony(a) …............................................................................... syn(córka) ….................................................................................. 
             (data i miejsce)           (imiona rodziców) 
 
PESEL ….......................................................... NIP....................................................... Dowód osobisty …....................................... 
 
 
Przedkładam wyrok/protokół/nakaz zapłaty/postanowienie Sądu/bankowy tytuł egzekucyjny/ inne  
                     (właściwe zaznaczyć)  
 
…....................................................................................................................................................................................................................... 

(nazwa Sądu, miasto) 



 
 

 
z dnia .................................................. sygnatura akt ............................................................................................................................ 
 
i wnoszę o wszczęcie egzekucji przeciwko dłużnikowi w celu wyegzekwowania: 
   

1. alimentów zaległych za okres: 
 
 od ............................................................do  ...............................................   po  ........................................zł miesięcznie 
 
 łącznie .................................................zł wraz zasądzonymi odsetkami/ bez odsetek od dnia........................ 

                                                                (niepotrzebne skreślić) 
 

2. alimentów bieżących: 
 
 od ......................................................... po  .................................................zł miesięcznie 
 
 wraz zasądzonymi odsetkami/ bez odsetek od dnia ............................................................................................ 
    (niepotrzebne skreślić) 

3. innych ........................................................................................................................................................................................... 
 
 

Wnoszę o wszczęcie egzekucji z: 
 

- wynagrodzenia za pracę dłużnika ….......................................................................................................................................... 
(nazwa, adres pracodawcy) 

 
- ruchomości dłużnika ….....................................................................................................................................................................                 

(wymienić ruchomości, wskazać gdzie się znajdują) 

       
- rachunku bankowego dłużnika w banku............................................................................................................................... 
                                                                                                        (nazwa banku) 
 
- wierzytelności dłużnika …............................................................................................................................................................... 

(podać jakie, imię, nazwisko/nazwa trzeciodłużnika) 
 
- nieruchomości dłużnika …............................................................................................................................................................... 

(numer Księgi Wieczystej, położenie- adres, wielkość udziału) 
 
- inne............................................................................................................................................................................................................. 

(emerytura/renta/ pozostałe świadczenia/ inne prawa majątkowe) 

 
 
Wyegzekwowane należności proszę przekazywać na rachunek bankowy wierzyciela: 
 

__ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __.................................. 
                                                                                    (numer rachunku)                                                                                              (nazwa banku) 
 
Oświadczam, że wyboru Komornika Sądowego przy Sądzie Rejonowym w Trzebnicy 
Michała Modlińskiego dokonałem w oparciu o uprawienie zawarte w art.10 ust.3 ustawy z dnia 22 
marca 2018 r. o komornikach sądowych 
       ………………………………..…………………………………. 
             (podpis wierzyciela) 
 


