Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Nysie Katarzyna Purszke

Kancelaria Komornicza nr VIII w Nysie
ul. Krélowej Jadwigi 9B

48-300 Nysa

WNIOSEK O EGZEKUCJE ALIMENTOW W PODWYZSZONEJ/OBNIZONEJ KWOCIE

Przedstawiciel ustawowy:

(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica nr. domu)

Reprezentowany przez adwokata/radce prawnego:

Pozostate dane w aktach sprawy.

Dhuznik(czka):

(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica nr. domu)

Pozostate dane w aktach sprawy.

Lttt et a et b ettt e bttt e bt ea bt e bt e e a bt e b e e eab e e b et et e e bt e sa bt e bt e eat e e bt e sane e bt e sabeebee e
(imig¢ i nazwisko alimentowanego)

ettt h et e a e b e st s h e Rt S h e SRt e e bbb st e R e e st eae et eaeeea e eaeesetenaeshe e nesbeennesaeeas
(imig¢ i nazwisko alimentowanego)

ettt ettt et a e e bbbt bt e at Lo h bt et h e et e h e e Rt e bt e et eh e et eh e bt ebt e bt e bt e bt e e b e bt e et e bt eatenbeenee
(imig¢ i nazwisko alimentowanego)

ettt bt e a e bttt bttt h et b e e a bt h e bt ekt et e h e et e eh e e eheea e e nhe et sb e e besbeenbeebeens

(imi¢ i nazwisko alimentowanego)



Z kwoty mieSiGCZNIe: PO . .vvvnineiiriniiiieenenenen, do kwoty miesigecznie ..........coeuiiieiiiiinnnn.
(dotychczasowa wysoko$é alimentow) (aktualna wysokos¢ alimentow)

i wnosz¢ o prowadzenie egzekucji przeciwko dluznikowi w celu wyegzekwowania alimentéw w podwyzszonej
kwocie.

podpis wierzyciela
*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
1.



