
…………………………………… ……………………………………
(Imię i Nazwisko Dłużnika) (Miejsowość i Data)

……………………………………
……………………………………

(Adres)

Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym

w………………………………

……………………………………….
(Imię i Nazwisko Komornika)

……………………………………….
(Adres Kancelarii)

Numer sprawy:
KMP……………. / ……………

INFORMACJA DLA KOMORNIKA

Ja ……………………………………… w sprawie egzekucyjnej w/w. Informuję o
posiadaniu konta bankowego o charakterze socjalnym.

Rachunek bankowy o numerze: ……………………………………………… .

Prowadzony jest przez bank:

☐ ING BANK ŚLĄSKI

☐ BGŻ BNP PARIBAS
☐ MILLENNIUM BANK

☐ PKO BANK POLSKI
☐ NEST BANK

☐ inny……………………………………………

Oświadczam, iż na rachunek ten przyjmowane są wyłącznie świadczenia z tytułu:

☐ Alimenty
☐ Zasiłek z MOPS lub GOPS
☐ Świadczenia Rodzinne

☐ Zasiłek pielęgnacyjny

☐ Program Rodzina 500+

☐ Inne………………………
………………………………

(podpis wnioskodawcy)


