Komornik Sadowy przy Sądzie Rejonowym
  w Wałbrzychu  Grażyna Nowakowska
58-300 Wałbrzych  ul. B. Chrobrego 3/1

KMP…………………………..
data…………………………....

Wniosek o podwyższenie alimentów

Pełnomocnik:

Imię i Nazwisko…………………………………………………..

Adres………………………………………………………………

Dłużnik:

Imię i Nazwisko…………………………………………………..
Adres………………………………………………………………

Wykształcenie……………………………………………………..

Załączając tyt. wykonawczy sądu………………………………………….z dnia………………..
sygn. akt…………………………………wnoszę o egzekwowanie alimentów bieżących 
w podwyższonej wysokości na dziecko/dzieci-wierzycieli:
1……………………………………………………………. w kwocie po………………..

2……………………………………………………………. w kwocie po………………..

3……………………………………………………………. w kwocie po………………..

4……………………………………………………………. w kwocie po………………...

5……………………………………………………………..w kwocie po………………...

Łącznie alimentów bieżących po………………… zł m-cznie od dnia……………………

oraz alimentów zaległych.

Egzekucję kieruję do………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że nie/otrzymuję alimentów bezpośrednio od dłużnika………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

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

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

                                                                                     ………………………………………

                                                                                               data i podpis wierzyciela 

