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(miejscowość i data)
Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym w Gdyni
Mateusz Zabłocki
Kancelaria Komornicza nr XVIII w Gdyni
81-047 Gdynia,

ul. Gniewska 24A/9
WNIOSEK O WYKONANIE ZABEZPIECZENIA
Uprawniony
...........................................................................................................................................Tel.......................……………….
(nazwisko i imię lub nazwa)
zamieszkały/siedziba ..........................................................................................................................................................
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)
................................................................................................................................................................................................
(numer telefonu, adres e-mail)
PESEL .........................................NIP / nr KRS…...................................., REGON………………………...
nr konta…............................................................................................................…… Bank……………………
Obowiązany
 ............................................................................................................................................................................…………...
(nazwisko i imię lub nazwa)
urodzony ..................................... w ..................................……………... imię ojca..........................................................
                                       (data)                                                       (miejsce)
zamieszkały/siedziba ......................................................................................................................................................…
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)
............................................................................................................................................................................……………
PESEL  ............................................NIP / nr KRS …...........................Telefon kontaktowy ...............................…
Przekładam tytuł wykonawczy w postaci ............................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
(nazwa tytułu, data wydania, sygnatura akt, oznaczenie Sądu)
................................................................................................................................................................................................
(nazwa tytułu, data wydania, sygnatura akt, oznaczenie Sądu)
i wnoszę o wszczęcie postępowania zabezpieczającego przeciwko obowiązanemu celem zabezpieczenia:
1.
Należności głównej ..............................................zł

z zasądzonymi odsetkami w wysokości ..........................…… od dnia……………….. do dnia zapłaty
2.
Kosztów procesu ..............................................zł. 
Wnoszę o wszczęcie postępowania zabezpieczającego z:

1. Wynagrodzenia za pracę :………………………………………………………………………….................
(nazwa i adres zakładu pracy)
2. Kont bankowych : ………………………………………………………………………………………........
(nazwy banków, numery rachunków)
3. Wierzytelności : ……………………………………………………………………………….......................
(podać jakie, wskazać imię i nazwisko bądź nazwę trzeciodłużnika oraz adres)
4. Ruchomości : ……………………………………………………………………………………………........
(wymienić ruchomości, wskazać gdzie się znajdują)
5. Praw majątkowych: …………………………………………………………………………………………..
(wymienić prawa majątkowe przysługujące dłużnikowi )
6. Inne: ..................................................................................................................................................................
Jeżeli wnioskodawca nie ma wiedzy w tym zakresie należy wpisać: wg ustaleń Komornika
Posiadane inne informacje o majątku obowiązanego:
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
Wierzyciel oświadcza, że dokonuje wyboru Komornika Sądowego przy Sądzie Rejonowym w Gdyni Mateusza Zabłockiego na podstawie przepisu art. 10 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sądowych (t.j. Dz.U. 2018 .771 z dnia 2018.04.25 z późn. zm.). 




















………..................................................………..
 






(czytelny podpis wierzyciela - imię i nazwisko)
Załączniki:
1)  tytuł wykonawczy w oryginale
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
1

