ORGAN WLASCIWY WIERZYCIELA

WNIOSEK O PODJECIE DZIAEAN WOBEC DEUZNIKA ALIMENTACYJNEGO

1. Dane wnioskodawcy:

PESEL: NIP:
‘ .
STAN CYWILNY: OBYWATELSTWO:
Miejsce zamieszKania . . telefon

2. DANE OSOB UPRAWNIONYCH DO ALIMENTOW

LP - Imig i nazwisko osoby uprawnionej ) PESEL:.




Na podstawie art.3 ust.]

ustawy z dnia 7
UPrawnionym do alimen téw (tj.Dz. U o 2019

i3

wnosze o podjecie dzialan wobec diuznika alimentacvinego:

L IMIE [ NAZWISKO-

2. WIEK ( data urodzenia, PESEL, NIP); .
M
3.MIEJSCE ZAMIESZKANIA - —
4. ZATRUDNIENIE:_ — s
5.SYTUACIA EKONOMICZNAZOB(I)WIAZANEGO:
6. Czy posiada prawojazdy:........-................................................. ............................................
Oswnadczam, Ze niniejsze informacje 53 prawdziwe oraz zgodne ze stanem faktycznym i
Posiadana przeze mpie wiedzg.
(data i podpis wnioskodawc;
POUCZENIE
Zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego za zlozenije falszywego o$wiadczenia grozi kara
pozbawienia wolnosci do Iat 3,

e T VY G

(data i podpis wnioskodawecy)

Do wniosku dolgczono:
eI davad. acahiot
N .J\O\JA\JI\\J‘J‘L( A A e - o v

ggo \'nn:'r\o]/r\rinuir\y N ‘E DQ‘( U\ C-L\(
2. Kserokopia wyroku zasadzaj

ajacego alimenty na osobe Uprawniona
3. Zaswiadczenie organu prowadzacego postepowanie egzekucyijne o bezskutecznosci
egzekucji




