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Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Gorzowie Wlkp. 

Paweł Żurawski 
Kancelaria Komornicza w Gorzowie Wlkp. 
66-400 Gorzów Wlkp., ul. Walczaka 20A/17 
tel.: 95 737 75 57, tel. kom. 7 32 55 55 32, 

www.kancelaria-komornik.pl 
poczta@kancelaria-komornik.pl 

Bank Millennium S.A. 
96 1160 2202 0000 0002 4599 5538 

 

sygn. akt ………………………………… 

Wniosek o ograniczenie egzekucji 

(otrzymanych wpłatach) 

 

Ja …………………………………………………..……………………………………………...., PESEL: ……………………………….…..………… 
   (imię i nazwisko dłużnika) 

 

e-mail: ………………………………………………………….………………………………, telefon: …………………………………….………… 

 

wnoszę o ograniczenie egzekucji:  

1. o kwotę: …………………………………….. wpłaconą w dniu ………………………………………………………………. 

2. o kwotę: …………………………………….. wpłaconą w dniu ………………………………………………………………. 

 

Jednocześnie wyjaśniam, iż w/w wpłata została zaliczona przez wierzyciela na poczet: 

 

a. bieżącej raty alimentacyjnej w wysokości …………………………………………………………………………………………, 

 

b. najwcześniejszych zaległości dłużnika wobec wierzyciela  

 

na następujące należności: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

          ……………………………….………….…… 

                                  (podpis wierzyciela)  

 

 

 

 


