Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Brzozowie Karol Lipka
Kancelaria Komornicza nr Il w Brzozowie

Ul. Krétka 3, 36-200 Brzozdw, telefon/fax 13 42 002 77, tel. kom. 508 823 656

Whniosek o wszczecie egzekucji naleznosci alimentacyjnych
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wnosz¢ o wszczecie egzekucji na podstawie art. 799 § 1 kpc (wszystkie sktadniki majatku z wyjatkiem
nieruchomosci).

Ponadto wskazuje¢ znane mi sktadniki majatku dtuznika...............oooiiii i

celem wyegzekwowania nastepujacych kwot:
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Na zasadzie art. 1081 § 1kpc korzystajac z prawa wyboru o§wiadczam, ze wybieram tutejsza kancelarig.
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