DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:

(telefon kontaktowy)

reprezentujacy wierzyciela
MALOLETNI:

(imig i nazwisko)

Dotyczy Sygn. Akt..........c.cc.co....

Pszczyna, dnia............c.oennen

Komornika Sadowego

przy Sadzie Rejonowym w Pszczynie
Izabela Staniek-Stawowy

Kancelaria Komornicza nr IX w Pszczynie
ul. Cieszynska 14

43-200 Pszczyna

WNIOSEK O EGZEKUCJE PODWYZSZONYCH ALIMENTOW

Wnosz¢ o $cigganie alimentéw podwyzszonych w taczniej kwocie po:................ miesi¢cznie
liczac z zaleglo$cig od dnia .................. wraz z ustawowymi odsetkami/ bez odsetek w
zalgczeniu przedktadam tytul wykonawczy Sadu Rejonowego / Okrggowego w .......cevvvvvnnvnnnn.
zdnia ................ osygn.akt..............

(podpis przedstawiciela ustawowego/wierzyciela)






