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Miejscowość, dnia______________ 
 
Wnioskodawca 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

tel.____________________ 

sygn. akt_______________ 

 

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIGO WIERZYCIELA 

 

Wnoszę o dalsze prowadzenie egzekucji w sprawie alimentacyjnej Kmp__________  

prowadzonej przeciwko dłużnikowi(czce)_________________________________________ 

(nazwisko i imię) 

 
zamieszkałemu(ej)____________________________________________________________ 

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu) 

w zakresie alimentów bieżących i zaległości/tylko zaległości/tylko alimentów bieżących.* 

 

Wyegzekwowane kwoty proszę przekazywać: 

- przekazem pocztowym na w/w adres* 

- na mój rachunek bankowy, prowadzony przez bank*:_______________________________ 

Nr rachunku:                           

 

 

 

____________________________ 

(podpis wierzyciela) 

* niepotrzebne skreślić 

 


