
Wzór nr 5 

RAPORT …………………………………………………………………………………………………………………………………………    

(Imię i nazwisko pracownika organu egzekucyjnego)

Pracownika organu egzekucyjnego, Prezydenta Miasta Krakowa, Wydziału Egzekucji Administracyjnej                             
i Windykacji o niemożności dokonania czynności egzekucyjnych.

W celu przeprowadzenia egzekucji należności objętych tytułami wykonawczymi:

Nr tytułu(-ów) wykonawczego(-ych)

Udałam(em) się dnia  …… do   ………………………………………………………………………………
                                (data)           (Imię i nazwisko zobowiązanego/nazwa, adres zamieszkania/siedziby, PESEL/NIP)

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

Czynności egzekucyjnych nie mogłem dokonać, powód: …………………………………………................ 

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

Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………..


