
Wierzyciel/Przedstawiciel ustawowy:                              Chorzów, dnia ……………….. 

………………………………….......

………………………………….......

………………………………….......

tel. …………………………….........

Dotyczy KMP …………………..

                                                                               Komornik Sądowy 

                                                                               przy Sądzie Rejonowym w Chorzowie

                                                                               Rafał Giziński

                                                                               ul. Tadeusza Kościuszki 6

                                                                               41-500 Chorzów

WNIOSEK O EGZEKUCJĘ ALIMENTÓW W PODWYŻSZONEJ WYSOKOŚCI

Na podstawie załączonego tytułu wykonawczego Sądu………………………………….

w ……………………………….  z dnia ………………….. sygn. ………………………

wnoszę o egzekucję  od dłużnika …………………………………………………………

zam. ……………………………………………………………………………………….

zasądzonych alimentów w podwyższonej kwocie po ……………...………………….. zł

miesięcznie od dnia ………………………

                                                                               ………...………………………….......
                                                                                                            (podpis wierzyciela/przedstawiciela ustawowego)

Załącznik:

- oryginał tytułu wykonawczego


