
WNIOSEK   O ZWOLNIENIE SPOD ZAJĘCIA RACHUNKU BANKOWEGO  

Wnoszę o uchylenie / ograniczenie (niepotrzebne skreślić) zajęcia rachunku bankowego:

nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………

numer rachunku: …………………………………….………………………………………………………..

w zakresie otrzymywanego przeze mnie (należy zaznaczyć właściwy kwadrat ):

1) wynagrodzenia za pracę w wysokości niepodlegającej zajęciu (wskazać kto wypłaca środki):

…………………………………………………………………………………………………………...,
2) świadczenia emerytalno-rentowego w wysokości niepodlegającej zajęciu (wskazać kto wypłaca środki):

……………………………………………………………………………………………..………..,
3) wierzytelności w wysokości niepodlegającej zajęciu (wskazać kto wypłaca środki i z jakiego tytułu): 

………………………………………………………………………………………………….……......,
4) niepodlegających zajęciu świadczeń (należy wskazać kto wypłaca świadczenia oraz z jakiego tytułu): 

…………………………………………………………………………………………………………...,

5) ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...,

Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

 .........................…………………………………                                                                                                                                        
                                 (czytelny podpis)     

Sygnatura akt: ………....………… / ……..                   ........................................, dnia ….........................

Imię i nazwisko / nazwa:

…………………………………………………

Adres zamieszkania / siedziby: 

…………………………………………………
…………………………………………………

Adres korespondencyjny: 

…………………………………………………
…………………………………………………

nr tel.: ………………………………………….

Adres e-mail:

…………………………………………………

Sygnatura akt: ………....………… / ……..                   ........................................, dnia ….........................

Imię i nazwisko / nazwa:

…………………………………………………

Adres zamieszkania / siedziby: 

…………………………………………………
…………………………………………………

Adres korespondencyjny: 

…………………………………………………
…………………………………………………

nr tel.: ………………………………………….

Adres e-mail:

…………………………………………………

Sygnatura akt: ………....………… / ……..                   ........................................, dnia ….........................

Imię i nazwisko / nazwa:

…………………………………………………

Adres zamieszkania / siedziby: 

…………………………………………………
…………………………………………………

Adres korespondencyjny: 

…………………………………………………
…………………………………………………

nr tel.: ………………………………………….

Adres e-mail:

…………………………………………………

Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód 
w Lublinie z siedzibą w Świdniku Wojciech Piłat
Kancelaria Komornicza nr XIII w Lublinie
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