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PODDANIE SIE EGZEKUCII

Potrzebne dokumenty i dane:

« dokument, z ktérego wynika koniecznos$¢ poddania sie egzekucji (najczesciej umowa),
» dowdd osobisty osoby poddajacej sie egzekuciji,

« jezeli sktadajgcym oswiadczenie o poddaniu sie egzekucji jest osoba prawna lub inny podmiot -
dane rejestrowe,

« dane wierzyciela (podmiotu, uprawnionego do dochodzenia swych roszczen w tym trybie, w
przypadku niewywigzania sie dtuznika z jego zobowigzan wobec wierzyciela): imiona, nazwisko,
imiona rodzicéw, PESEL, adres zamieszkania, numer dowodu tozsamosci, a jezeli poddanie sie
egzekucji ustanowione jest na rzecz osoby prawnej (innego podmiotu) - dane rejestrowe,

« jezeli osoba poddajaca sie egzekucji postaje w zwigzku matzenskim, w ktédrym obowigzuje ustroj
rozdzielnosci majatkowej — wypis z aktu notarialnego wprowadzajacego ten ustrdj.

Uwagi: do skutecznego ztozenia oswiadczenia o poddaniu sie egzekucji niezbedne jest stawiennictwo
osoby, ktora sktada powyzsze o$wiadczenie, nie jest wymagane stawiennictwo wierzyciela.

Do kazdej czynnosci notarialnej wymagany jest dokument tozsamosci, ktérym jest dowéd osobisty lub paszport.
Notariusz zawsze prosi o ich okazanie podczas czynnosci.

Uprzejmie prosimy o podanie danych osobowych Stron czynnosci notarialnej przed uméwionym terminem czynnosci
notarialnej. Pozwoli nam to na przygotowanie maksymalnie kompletnego projektu aktu notarialnego, co przetozy sie na
szybko$c¢ i sprawnos¢ Panstwa obstugi w Kancelarii. Dane osobowe mozna podac telefonicznie, poczty elektroniczng lub
faksem (skan /kserokopia dokumentow tozsamosci lub w tresci e-maila/faksu podanie: imienia/ imion, nazwisk, imion
rodzicéw, adresu zamieszkania, numeréw dowoddw osobistych lub paszportéw, numeréw PESEL oraz stanu cywilnego).
Zachecamy réwniez Panstwa do skorzystania z naszego FORMULARZA.



