Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Brodnicy Dnia
Damian Stachowski

Kancelaria Komornicza nr Il w Brodnicy

ul. Kamionka 16, 87-300 Brodnica

WNIOSEK O WYKONANIE ZABEZPIECZENIA ROSZCZENIA PIENIEZNEGO

nr tel. do kontaktu: adres e-mail:

Uprawniony / Uprawnieni *:

PESEL / NIP / REGON / KRS:

adres zamieszkania / siedziby

dzialajac w imieniu wltasnym / poprzez przedstawiciela ustawowego | poprzez petnomocnika: *

Pelnomocnik / Przedstawiciel ustawowy *:

adres zamieszkania / siedziby

przedktadajac tytut zabezpieczenia wydany przez Sad w z

dnia , sygn. akt (klauzula wykonalnosci z dnia )

wnosi /wnoszq * o wykonanie zabezpieczenia roszczenia pieni¢znego przeciwko:

Obowiazany / Obowiazani *:

PESEL / NIP / REGON / KRS: imiona rodzicoéw:

nr tel. do kontaktu: adres e-mail:

adres zamieszkania / siedziby

celem zabezpieczenia roszczenia pienigznego:
w wysokosci zgodnej z przedtozonym tytutem / wg wskazanego ponizej nizej stanu naleznosci*

1. naleznos¢ gtdéwna w kwocie: zt

wraz z zasqgdzonymi w tytule wykonawczym odsetkami / bez odsetek *

2. koszty procesu w kwocie: zt

wraz z zasqdzonymi w tytule wykonawczym odsetkami / bez odsetek *

3. koszty uzyskania klauzuli wykonalno$ci w kwocie zt

4. inne nalezno$ci w kwocie: 71

Egzekucja powinna by¢ prowadzona wg wszelkich dopuszczalnych przepisami prawa sposobow / wylgcznie z
rachunkow bankowych; z wynagrodzenia za prace; z ruchomosci; z wierzytelnosci, z nieruchomosci. *

Znany majatek obowigzanego:
- rachunki bankowe:

- pracodawca / wierzytelnoSci:

- ruchomosci:

- nieruchomosci:

Zalaczniki:
- tytul zabezpieczenia (podpis)
- pelnomocnictwo *

* niepotrzebne skresli¢



