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C Ă T R E, 

BIROUL EXECUTORULUI JUDECĂTORESC PETRE CRISTIAN 
cu sediul în Bucureşti, str. Vânători, nr. 5-7-9-11, parter, ap. 03, Sector 5 

DOMNULE EXECUTOR, 

Subsemnatul(a)/Subscrisa __________________________________________________________ 

cu domiciliul/sediul în localitatea ____________________________ , str. __________________________ , 

nr. ______ , bl. ______ , sc. ______ , et. ______ , ap. _____ , județ/Sector __________________________ , 

identificat(ă) prin C.N.P./C.U.I.: ___________________________________ , reprezentat(ă)  legal de către 

____________________________________________________ , telefon: __________________________ , 

e-mail: ________________________________________ , având calitatea de debitor, în dosarul de

executare silită nr. ______________________ , în conformitate cu prevederile art. 630 din Cod de Procedură 

Civilă, formulez prezenta: 

CERERE DE PLATĂ EȘALONATĂ 

Prin care mă oblig să plătesc întreaga creanță ce face obiectul dosarului de executare compusă din 

debit și cheltuieli de executare silită astfel:  

− cu titlu de avans suma de ___________________ lei, până la data de _____ / _____ / ________ ;

− lunar, suma de _______________________ lei, până la data de _____ / _____ / ________ ale lunii,

până la achitarea integrală a debitului și a cheltuielilor de executare silită.

Realizez următoarele venituri curente 

Denumire angajator: _______________________________________________ cu sediul în 

localitatea ____________________________ , str. __________________________ , nr. ______ , bl. _____ , 

sc. ______ , et. ______ , ap. _____ , județ/Sector ___________________________ , având salariul net în 

valoare de _________________ lei. 
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Alte surse: 

− _____________________________________________________________________________ ;

− _____________________________________________________________________________ ;

− _____________________________________________________________________________ ;

− _____________________________________________________________________________ ;

Solicit desființarea măsurilor de executare silită 

În condițiile în care prezenta cerere de plată eșalonată a debitului este acceptată de creditor, solicit 

exprimarea acordului în vederea ridicării măsurii popririi instituite la: 

− _____________________________________________________________________________ ;

− _____________________________________________________________________________ ;

− _____________________________________________________________________________ ;

− _____________________________________________________________________________ ;

− _____________________________________________________________________________ .

Anexăm prezentei cereri următoarele înscrisuri: 

□ Carte de identitate;

□ Împuternicire avocațială;

□ Procură autentificată notarial;

      DATA

  _____ / _____ / ________                           

    SEMNĂTURA 

_________________ 
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