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        Komornik Sądowy 

                                      przy Sądzie Rejonowym w Działdowie 

        Magdalena Kosek 

        Kancelaria Komornicza nr II 

        13-200 Działdowo, ul. Jagiełły 34a/18 

 
 

 

 

Wierzyciel 
imię i nazwisko/ nazwa ............................................................................................................................. ......…………... 
reprezentowany przez  ………………………………………..……................................................…………………………………………….. 
(zamieszkały/ z siedzibą/adres do doręczeń…………………............................……………………….......……………………………….. 
............................................................................................................................. .....................................................…. 
 
 

Dłużnik 
imię i nazwisko/ nazwa  ..................................................................................................... ................................…………. 
zamieszkały(a)/ z siedzibą : ................................................................................................................................………... 
............................................................................................................................. .....................................................….. 
 
 

       WNIOSEK 
 
 Wnoszę o ograniczenie zajęcia wierzytelności z rachunku bankowego w 
banku .............................................. 
nr konta ..............................................................................................................................................w 
sprawie egzekucyjnej sygnatura akt Km/Kms/Kmp/Gkm ............/............ o 
kwotę ........................wpływającą na konto z tytułu: 
- świadczenia 500+ 
- świadczenia alimentacyjnego 
- świadczenia z pomocy społecznej 
- świadczenia rodzinnego 
- świadczenia pielęgnacyjnego 
- świadczenia wychowawczego.- 
inne: ........................................................................................................................................................... 
 
 
        ..............................................… 
          (podpis dłużnika) 
 
ZAŁĄCZNIKI: - wyciąg z rachunku bankowego za ostatnie 3 miesiące 
 

 

 

            

  


