miejscowos¢ i data

Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym
w Konskich Kamil Wlodarczyk
ul. 16 Stycznia 1D
26-200 Konskie
Sygn. akt Kmp
WNIOSEK EGZEKUCYJNY
O PODWYZSZENIE SWIADCZEN ALIMENTACYJNYCH

Dane wierzyciela/przedstawiciela ustawowego:

INAZWISKO 1 IMIC . ..ttt ettt ettt ettt e et e et e e bt esteesbeesaaeesbeessaeessaensseesseensseensaessseensaansseesssennsens
DOKIAANY QATES . . ooeiiiiieiiieeece ettt ettt et e et e e teeesbeesseeeabe e saeesbeesseeesbeenseeesbeeesseenneennns
PESEL:. ... Nrtelefonu:......ooooiiieee
Dziatajagc w imieniu alimentowanych:

L e PESEL/dataur...............ccevveveeeneenn.@lIMENEY PO.ceerieniieiieiveeiieene, zk.
2 e e e PESEL/data ur.......coceevieeniieiieieieens alimenty po........ccoceeveerieneenne. zt.
B e e PESEL/data ur.........cccoevvveviverieiieriieniens alimenty po.......cccoceevverveereenne zk.
Ae e e PESEL/data ur.........cccoevvveviverieiieriieniens alimenty po.......cccoceevverveereenne zk.

Wyegzekwowane naleznosci prosz¢ przekazywac przelewem na wskazany rachunek bankowy.

Dane dluznika:

D 10) 2T 1) A 16 1 (RS UUP
PESEL: .o Data ur:

NIP: REGON: ...

1 wnoszg¢ o egzekwowanie podwyzszonych naleznosci alimentacyjnych od dtuznika:
l.oddnia ..o PO et z}. miesigcznie
wraz z zasgdzonymi odsetkami od dnia...............ccooiii do dnia zaptaty.
Dodatkowe wnioski

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Komornika o otrzymaniu bezposrednich wptat od dluznika tytutem
zadtuzenia.



