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Komornik Sgdowy
przy Sadzie Rejonowym w Koninie
Marek Bajcar
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wszczecie egzekucji przeciwko dtuznikowi/czce/ celem wyegzekwowania:

1.alimentow zalegtych za okres od .................. do ..o w kwocie ..............
2.alimentéw biezgcych od dnia .......ccvennnee. [o10 JSUUUR zt miesiecznie
3.z zasgdzonymi odsetkami od. ....................... do dnia zaptaty 4.kosztow

egzekucyjnych, ktére powstang w toku postepowania egzekucyjnego.

Egzekucje nalezy skierowaé do:
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Dziatajac zgodnie z dyspozycjg art. 8 ust 6 ustawy o komornikach sgdowych i egzekucji
z dnia 29.08.1997r. korzystam z wyboru komornika sgdowego Marka Bajcara

podpis wierzyciela/ki



