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

      Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
     w Mikołowie Łukasz Zakłos
     ul. Okrzei 29
     43-190 Mikołów

Sygn. akt. Kmp ….......................

Dłużnik(czka) :        …..............................................................
                                                                                               (imię i nazwisko)

                                   ….............................................................
                                                                                            (adres zamieszkania)

Wierzyciel/ka (uprawniony do alimentów) :      …..............................................................
                                                                                                                                                                       (imię i nazwisko)

                                                                                 ….............................................................
                                                                                                                                                                     (adres zamieszkania)

Przedstawiciel ustawowy wierzyciela :                …..............................................................
                                                                                                                                                                        (imię i nazwisko)

                                                                                  ….............................................................
                                                                                                                                                                       (adres zamieszkania)

Wniosek o podwyższenie / obniżenie* alimentów

Na podstawie i zgodnie z treścią prawomocnego wyroku/postanowienia Sądu …...............................

w …........................................ sygnatura akt …............................. z dnia …........................................

wnoszę o egzekucję podwyższonych / obniżonych* alimentów od dnia ..............................................

wraz z zasądzonymi odsetkami / bez odsetek*   na rzecz alimentowanych:

1. …......................................................................z kwoty......................do …........................zł

2. …......................................................................z kwoty ….................do …........................zł

3. …......................................................................z kwoty ….................do …........................zł

4. …......................................................................z kwoty ….................do …........................zł

…...........................................................

        czytelny podpis wierzyciela/przedstawiciela
* niepotrzebne skreślić

Informacja:
Do wniosku należy dołączyć oryginał wyroku/postanowienia podwyższającego/obniżającego 
alimenty wraz z nadaną klauzulą wykonalności.  


