
.............................................….............., dnia .............................................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
Katowice-Wschó d w Katowicach Michał Kranz
Kancelaria Komornicza nr XIX w Katowicach
ul. Warszawska 31/66
40-010 Katowice

W N I O S E K    O   W Y K O N A N I E    ZA B E Z P I E C Z E N I A 

Dane uprawnionego:
Imię i nazwisko / nazwa: .......................................................................................................................................…....................
...........................................................................................................................................................................................….....................
Adres: .............................................................................................................................................................................…....................
PESEL: ............................................….......…     NIP: .......................…............................    KRS: .................................................... 
Numer telefonu: ...........................………......................… adres e-mail: …………….……………………………………………..

Dane obowiązanego:
Imię i nazwisko / nazwa: .................................................................................................................…..........................................
.....................................................................................................................................................................…..........................................
Adres zamieszkania / siedziby: ...................................................................................................…...........................................
..................................................................................................................................................................................................................
PESEL/NIP: .................................................... KRS: ....................................................... REGON: ...............................................
Data urodzenia: ............................................ Imię ojca/matki: .............................. Inne: ….................................................

Przedkładając tytuł zabezpieczenia Sądu .......................................................................................................................…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
z dnia ……..............................…………….............. o sygn. akt ………………………………........................................................... 
wnoszę  o  wszczęcie  postępowania  celem  zabezpieczenia  od  ww.  obowiązanego  wskazanych  niżej
należności:
1. Należność  głó wna: ....................................................................................................................................................................
2. Odsetki: ...........................................................................................................................................................................................
3. Koszty procesu / klauzuli ........................................................................................................................................................
4. Inne: ..................................................................................................................................................................................................
Zabezpieczenie roszczeń winno nastąpić przez:
  ⃣   zajęcie ruchomości znajdujących się w .………………………………….............................................................................
  ⃣   zajęcie wynagrodzenia za pracę / renty/emerytury*: ......................................……...................................................
  ⃣   zajęcie wierzytelności z rachunku bankowego : ....................................……………………….......................................
  ⃣   zajęcie innej wierzytelności lub innego prawa majątkowego: ……………………………………….…………..…… 
  ⃣   inne: …...........................................................................................................................................................................................…

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

Uprawniony oświadcza, że korzysta z prawa wyboru komornika na podstawie art. 10 ustawy z dnia 22 marca 2018 r.
o komornikach sądowych.

Jednocześnie uprawniony zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Komornika o wpłatach otrzymanych
bezpośrednio od obowiązanego z tytułu świadczenia podlegającego zabezpieczeniu.

                                                                                                                        …...........................................................………..........
                      podpis uprawnionego

Załączniki:
- oryginał tytułu zabezpieczenia,

* niepotrzebne skreś lić


