Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Mikolowie Lukasz Zaklos

ul. Okrzei 29
43-190 Mikolow
Sygn. akt. Kmp ........c..ccoeeen
DIuZniK(CZKAa) : oo
(imig¢ i nazwisko)
....................... s
VWierzyciel/ka (uprawniony do alimentow) :  ...........ccooooiiiiiiiiiiiieeeee e
(imig¢ i nazwisko)
....................... s
Przedstawiciel ustawowy wierzyciela : e
(imi¢ i nazwisko)
..................... e
Whiosek o podwyZszenie / obnizenie* alimentow
Na podstawie 1 zgodnie z trescig prawomocnego wyroku/postanowienia Sgdu .........cccccveeevveeecnneenee.
W et ttteeeieeeereeeeree e e e e sygnatura akt ........ccceeevieeeiieennnnn. ZdNia ..o
wnosze o egzekucje podwyzszonych / obnizonych* alimentow od dnia ...........cceeeevvverieeieieeccieeeneen.

SRS ZKWOtY..oooovveeieenee, do e 7t
2 e et e et e e rbe e e nbeeeaaeeeraees ZKWOtY ..ovvevieeenn 4 [0 SR 7t
TR USSR ZKWOtY .ovvveieeen 4 [0 S 7t
G e e e ZKWOtY ..vvveieeen, dOo i, 7t

czytelny podpis wierzyciela/przedstawiciela
* niepotrzebne skresli¢

Informacja:
Do wniosku nalezy dotaczy¢ oryginat wyroku/postanowienia podwyzszajacego/obnizajacego
alimenty wraz z nadang klauzula wykonalnosci.



