…………………..., dnia ....................................

KMP .....................................






Komornik Sądowy 

przy Sądzie Rejonowym 

w Działdowie
Teresa Królikowska
wierzyciel 






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

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

przeciwko dłużnikowi

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

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

Wniosek o egzekucję alimentów podwyższonych
Załączając wyrok – postanowienie Sądu ...............................................................................................

w ................................................................... z dnia ......................................................................

sygn. akt ................................................... proszę o egzekwowanie alimentów podwyższonych na małoletnich
1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................do kwoty po .................................................... zł miesięcznie poczynając od dnia………………………...
Dłużnik zamieszkuje w ....................................................................................................................
.......................................................... i utrzymuje się ..........................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Na poczet podwyższonych alimentów otrzymałam(em) kwotę ....................................

podpis ..........................................

