
Pszczyna, dnia……...…………..

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:

………………………………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………………………………
(adres do korespondencji)

………………………………………………………
(telefon kontaktowy)

reprezentujący wierzyciela
MAŁOLETNI:

………………………………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………………………………
(imię i nazwisko)

Do 
Komornika Sądowego
przy Sądzie Rejonowym w Pszczynie
Izabela Staniek-Stawowy
Kancelaria Komornicza nr IX w Pszczynie
ul. Cieszyńska 14
43-200 Pszczyna

Dotyczy Sygn. Akt………………….

WNIOSEK  O  EGZEKUCJĘ  PODWYŻSZONYCH  ALIMENTÓW

Wnoszę  o  ściąganie  alimentów  podwyższonych  w łączniej  kwocie  po:…………....  miesięcznie

licząc  z  zaległością  od  dnia  ………………  wraz  z  ustawowymi  odsetkami/  bez  odsetek  w

załączeniu przedkładam tytuł wykonawczy Sądu Rejonowego / Okręgowego w …………………...

z dnia ……………. o sygn. akt …………..

…………...…………………………………………
(podpis przedstawiciela ustawowego/wierzyciela)




