
……………………......……………, dnia.............................r.
(miejscowość)

                                                Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym dla

                                    Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu

                         dr Agata Krasiczyńska-Knuter

                                                  Kancelaria Komornicza nr XV we Wrocławiu

                          ul. Inowrocławska 21/4  53-653 Wrocław

OŚWIADCZENIE

o podtrzymaniu wniosku egzekucyjnego po osiągnięciu przez wierzyciela pełnoletności

Wierzyciel: …………………………………………………………………..………………
(imię i nazwisko)

Dłużnik: …………………………………………………………………..………………
(imię i nazwisko)

Sygn. akt: …………………………………………………………………..………………

Ja  .................................................................... oświadczam,  że  w  związku  z  osiągnięciem  pełnoletności 

podtrzymuję  wniosek  egzekucyjny  w  sprawie  KMP  ................................  prowadzonej  przeciwko 

dłużnikowi  ....................................................................................................................................................................................................................

Jednocześnie  udzielam  pełnomocnictwa  do  reprezentowania  mnie  w  postępowaniu  swojej/ 

swojemu  ..........................................................................................................................................................................................................................

oraz:

(zaznaczyć X właściwe pozycje)

 upoważniam pełnomocnika do odbioru wszelkich wyegzekwowanych w sprawie kwot, 

 wnoszę o przekazywanie wyegzekwowanych kwot:

 na rachunek bankowy o numerze:

przekazem pocztowym na mój adres zamieszkania, tj.
................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ………………………………………………

...........................................................
(podpis )


