Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym
dla Wroclawia-Krzykow
Przemyslaw Kapera

ul. Pilsudskiego 52/3
50-033 Wroclaw

WNIOSEK O PODWYZSZENIE ALIMENTOW

Przedstawiciel ustawowy tel.

(nazwisko i1 imi¢)
zamieszkaty(a)

(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)

Nazwa banku: nr konta wierzyciela:

dziatajaca w imieniu alimentowanych (wierzycieli):

ur. (PESEL) ___________
ur. (PESEL)
ur. (PESEL)
ur. (PESEL)
Dhuznik:
tel.
(nazwisko i imi¢)
(adres: kod pocztowy, poczta, miejscowos¢, ulica, numer domu)
(data i miejsce urodzenia) (imiona rodzicow) (nr dowodu osobistego)
- (PESEL) Ny
Zalaczajac tytut wykonawezy Sadu .................. Wttt Zdnia ...
sygn. akt. ................... wnosze o egzekwowanie podwyzszonych alimentéw od dtuznika

na rzecz alimentowanych:

ur. (PESEL)
zkwoty: ........oenl. ztdokwoty :......oooiial. 7zt poczynajac od dnia:........................

ur. (PESEL)
zkwoty: ...l zbkdokwoty @....ovvniiininnn zt poczynajac od dnia:.................eeeels

ur. (PESEL)
zkwoty: ........o.o.. zbkdokwoty @...oveninnnnnn 7zt poczynajac od dnia:..............c..eeieln

ur. (PESEL)
zkwoty: ... ztkdokwoty 1ol zt poczynajac oddnia:.................oe.l

podpis wierzyciela



