(imie, nazwisko i adres osoby sktadajqcej)

Telefon kontaktowy.........c.ccoevvviiiiinninnnn...

Sygn.akt KMP ........ccooviiiiiiiiiiiiiiieennn,

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym
w Ilawie Jacek Kolaczkowski
Kancelaria Komornicza przy ulicy

Mikolaja Kopernika 4C/8A, 14-202 Ilawa

WNIOSEK O UMORZENIE POSTEPOWANIA EGZEKUCYJNEGO

WierZyciel(Ka):........coooiieie e
(nazwisko i imie)
PESEL....oooiiieiiiiiiieeiens DOttt s NIP: e
ZamieSZKaly(@)...........ooceeriiiniiiiiiiiiee e
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica nr. domu)
DIZNIK(CZKA).......cccvieeeiieieeeeceeee ettt et eeenaeens
(nazwisko i imie, nazwa firma)
PESEL..cooiiiiiiiiiii e DOt s INIP: s
ZamieSZKalY(@).......cccoovierieieieee e

(adres: kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, nr domu)

Urodzony(@)......cceeeeeveniieniee Weriesieesieesvee s s sevesnnesnennnnnnn.Syn(corka)
(data i miejsce)

(imie ojca i matki)

Wnosze 0 umorzenie postepowania egzekucyjnego w czesci dotyczacej alimentéw:

a) biezacych*
b) zaleglych*

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wierzyciela)



