Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Legnicy Grzegorz WozZnicki
ul. Generata Wtadystawa Andersa 14/1

59-220 Legnica

tel./fax 76 852 22 07

kom. 604 06 17 00

legnical@komornik.pl =~ www.komorniklegnica.pl

Miejscowos¢, dnia

Whioskodawca

tel.

sygn. akt

OSWIADCZENIE PELNOLETNIGO WIERZYCIELA

Wnosze o dalsze prowadzenie egzekucji w sprawie alimentacyjnej Kmp

prowadzonej przeciwko dtuznikowi(czce)

(nazwisko i imie)

zamieszkatemu(ej)

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

w zakresie alimentow biezgcych i zalegtosci/tylko zalegtosci/tylko alimentow biezgcych.*

Wyegzekwowane kwoty prosze przekazywad:
- przekazem pocztowym na w/w adres*

- na méj rachunek bankowy, prowadzony przez bank*:

Nr rachunku:

(podpis wierzyciela)

* niepotrzebne skresli¢



