Sygnatura akt......... e e e ) eereeee et e
(miejscowosé) (data)

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Lubaczowie
Kancelaria Komornicza w Lubaczowie
ul. Unii Lubelskiej 6
37-600 Lubaczow
WNIOSEK O EGZEKUCJE PODWYZSZONYCH ALIMENTOW
Wierzyciel:

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr budynku, nr lokalu)

Nazwa i numer rachunku bankowego wierzyciela:

........................................................................ UL veveeeereeeeenereeeneenenneneenee. PESEL: (i,
(imie i nazwisko)

........................................................................ UL vevveeveeeeeeneeeeeeeeeenneenenennns PESEL: i
(imie i nazwisko)

........................................................................ UL vevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneenenenns PESEL: i

PESEL...ooiiiiiiieiiiieiece e NIP oot Regon ......cccoceeeiiiiniiis
Niniejszym przedkladam wyrok, postanowienie, ugode Sadu® ... |2 z
dnia ..o sygnatura akf ............. i wnosze o prowadzenie egzekucji przeciwko dtuznikowi
w celu egzekwowania podwyzszonych alimentéw od dnia ... w kwocie Po ..verreenneen. zt
miesiecznie wraz z odsetkami. .........ccoccovevecnecens

Ponadto zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania komornika o wszelkich
przypadkach wplat otrzymanych bezposrednio od diuznika po wszczeciu niniejszego
postepowania egzekucyjnego.

(podpis wierzyciela)



W zalaczeniu:

Tytul wykonawczy



