
Gdańsk, dnia …................................. r.

Wierzyciel (ka):
.................................................................................
(imię i nazwisko)
.................................................................................
................................................................................
(adres zamieszania/ adres do doręczeń )
.................................................................................
(nr telefonu)
……………………………………………………………….
(e-mail)

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
Gdańsk-Północ w Gdańsku
Krystian Pstrong
ul. Staszica 6/1
80-262 Gdańsk

Dłużnik(czka)
(nazwisko i imię): .......................................................................................................................................................
(zamieszkały(a): .........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................…

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica nr. domu, tel. kontaktowy)

Dotyczy sygn. akt: KMP ...................../..............…

WNIOSEK PEŁNOLETNIEGOWIERZYCIELA
PO OSIĄGNIĘCIU PEŁNOLETNOŚCI

W sprawie egzekucyjnej sygn. Akt Kmp ………../………… jako wierzyciel, w
związku z osiągnięciem pełnoletności w dniu ……………………. wnoszę o:

A/ kontynuowanie postępowania egzekucyjnego sygn. Akt Kmp ………….../…………..
zgodnie z wnioskiem o wszczęcie egzekucji.

Jednocześnie wskazuję, iż upoważniam
- swojego rodzica - …………………………………. …………………………………
…………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko oraz adres do korespondencji)
lub

- radcę prawnego/adwokata w osobie - ………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko oraz adres do korespondencji)

do reprezentowania mnie w sprawie egzekucyjnej sygn. Akt Kmp ………./……..

Wskazuję numer rachunku do przekazywania wyegzekwowanych kwot:
………………………………………………………………………………………………...



B/ umorzenie postępowania egzekucyjnego w zakresie(właściwe podkreślić):
- alimentów bieżących od dnia ………………...
- alimentów zaległych …………………………

............................................................
(czytelny podpis)

Załącznik:
- zaświadczenie o kontynuowaniu nauki
- pełnomocnictwo w sprawie
- pełnomocnictwo do odbioru kwot wyegzekwowanych przez pełnomocnika


