
.............................dnia...................................

Komornik Sądowy przy Sądzie
Rejonowym Katowice-Wschód
w Katowicach Aleksandra Jarosz
Kancelaria Komornicza nr I w Katowicach
40-406 Katowice, ul. Leśnego Potoku 12/3

WNIOSEK O EGZEKUCJĘ PODWYŻSZONYCH ALIMENTÓW

dotyczy KMP _____/___

Przedstawiciel ustawowy:

Nazwisko i imię ...................................…………………………….……………………………………………………..

Dokładny adres:...................................…………………………….……………………………………………………...

Konto bankowe wierzyciela: …....................................………….………………………………………………………..

PESEL: ....................................….. NIP: .......................................…... Tel. ….....................…………………………….

działający(a) w imieniu alimentowanych (wierzyciel):

.......................................................… ur. …………………… roku PESEL ….....................................………………….

.......................................................… ur. …………………… roku PESEL .....................................…………………….

W załączeniu przedkładam tytuł wykonawczy Sądu Rejonowego w ......................................................

sygn.akt.................................................................... , wnosząc o egzekwowanie podwyższonych alimentów 

w kwocie ......................................................... zł miesięcznie z odsetkami od dnia    .......... /.......... /............

Na poczet roszczenia bezpośrednio od dłużnika otrzymałam / nie otrzymałam żadnej kwoty.

........................................................
(czytelny podpis wierzyciela)


