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Rybnik, dnia ................................................................r.

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Rybniku
Tomasz Wiśniewski
Kancelaria Komornicza nr XI w Rybniku

dotyczy KMP _____/___

Wierzyciel/ przedstawiciel ustawowy alimentowanego:

.................................................................................................tel. .................................................

adres:.................................................................................................................................................

konto bankowe:.................................................................................................................................

Dłużnik:......................................................................................................................................................

adres:.................................................................................................................................................

pesel:.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . data urodzenia: .   .   /   .   /   .   .   .   .
                                                                                      ( dzien / miesiąc / rok )

Wniosek o podwyższenie alimentów

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

z dnia..............................................sygn.akt........................................ , wnosząc o egzekwowanie alimentów

w kwocie ............................... zł  od dnia    ......... /......... /20...........

oraz innych należności tj.......................................................................................................

Bezpośrednio od dłużnika  otrzymałem  kwoty..................

Jednocześnie nadmieniam, że dłużnik obecnie pracuje w:

................................................................................................................................................

........................................................

(Podpis)


