Zory, dnia ....................

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Zorach
Grzegorz Kuznik

Kancelaria Komornicza nr V w Zorach

44-240 Zory, ul. Rynek 18/1

Whiosek o wykonanie zabezpieczenia

Dane uprawnionego:
Nazwisko i imie/nazwa firmy:

reprezentowany przez:
(wypehic tylko przypadku reprezentacji przez pelnomocnika, w innym przypadku przekresli¢)

Dane obowigzanego:
Nazwisko i imie/nazwa firmy:

Niniejszym przedk!adajac tytut zabezpieczenia, tj.:

wyrok/nakaz zaplaty/ugoda*/inne: ............cooiiiiiiiiiiiiiii

wydany Przez Sad ......oooviiiiiiiiiiiii e

WANIU ceeii S SYEIL @KL cutti e,
wnosze 0 wszczecie postepowania 0 wykonanie zabezpieczenia przeciwko obowigzanemu w celu
zabezpieczenia calo$ci roszczenia objetego tytutem wykonawczym nastepujacych naleznoSci:

1. naleznoSC glowna: ......ccoviiiiiiiiiiii

2.0dsetkis ..o

3. KOSZLY POStEPOWANIA: +.uvvnttieteinieenieeaeeeiieeneenineennenns

Ponadto wnosze o ustalenie kosztow zastepstwa prawnego w postepowaniu konczacym
postepowanie zgodnie z normami przepisanymi (koszty te zostang ustalone, jezeli uprawnionego
reprezentuje adwokat/radca prawny).

Wnosze o prowadzenie postepowania ze wszystkich dopuszczalnych prawem kierunkéw egzekucji /
Z 0graniCzeniem doO .......oouvvuiiiienniiiiiienieeieeneeeenaan *



Dane o mieniu obowigzanego podlegajacym egzekucji (w przypadku braku wiadomosci
przekreslic):

1. miejsce zatrudnienia: ............cooeveeiiiieiiiniiiinea

2. pobierane swiadczenie emerytalno-reNtOWE: ........c.cvvueerrrerierineeneerineenneennnen
3. posiadane rachunki bankowe: ...............o

4. wierzytelnosci wobec innych 0s0b: .........coooiiiiiiiiiiiii

5. ruchomosci (w tym pojazdy mechaniczne): ...........ccoevuiieiiiiiiiiiiiiiiininennene.

6. nieruchomosCi: .....oo.eviiiii i

Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Komornika
Sadowego w przypadku otrzymania bezposrednio od obowiazanego jakichkolwiek wplat tytutem
egzekwowanego roszczenia. Oswiadczam, ze korzystam z prawa wyboru Komornika Saqdowego
(art. 10 uks).

Zostatem/am* poinformowany/a* o obowigzku poinformowania Komornika Saqdowego o
kazdorazowej zmianie mojego adresu.

Zalacznik:
- oryginat tytulu zabezpieczenia.
- inne (np. pelnomocnictwo, w przypadku braku przekreslic):

* - niepotrzebne skresli¢



