Sygn.akt KMP ......ooiiiis e ,dnia

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Swidnicy

Piotr Sawicki

Kancelaria Komornicza nr VIII

ul. S. Zeromskiego 22/11, 58-100 Swidnica

WNIOSEK O EGZEKUCJE PODWYZSZONYCH ALIMENTOW

Wierzyciel(e)

L e
data urodzenia. .............c.oooeiiiinl PESEL.......cccoviiiniine
P
data urodzenia. ..................oll PESEL.........ocoiiini
T
data urodzenia. ...........c.cooiiiiiint. PESEL......c.coviiiiiini,
A
data urodzenia. ..................lll PESEL...........ccoe..

reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego:

IMIQ 1 NAZWISKO .. ivie ettt e e e e e e e
Adres ZamIESZKANIA ... ... e
PESEL ..., Telefon ........cooovviiiiiii

Przedkladajac wyrok / nakaz zaplaty / protokol ugody / postanowienie* Sadu ...................................
W et Sygn.. akt .....oooiiii zdnia ... r
wnosze o egzekucje podwyzszonych alimentéw w kwocie ........................... zt miesigcznie,
oddnia .......coooviiiiiiiii I.

podpis wierzyciela(ki) lub przedstawiciela ustawowego

* - niepotrzebne skresli¢



	Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym

