
.........................................., dnia ..................................................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
dla Łodzi – Śródmieścia w Łodzi

Jacek Bagiński
Kancelaria Komornicza nr I w Łodzi

90-317 Łódź, ul. Orla 23/2
KMP ........ / ......

WNIOSEK O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA EGZEKUCYJNEGO Z TYTUŁU
PODWYŻSZONYCH NALEŻNOŚCI ALIMENTACYJNYCH

Dane wierzyciela(i)/(alimentowanych dzieci)*  :

1)...............................................data ur. ....../......../ ......................r., alimenty po ..................... zł;

2)...............................................data ur. ....../......../ ......................r., alimenty po ..................... zł;

3)...............................................data ur. ....../......../ ......................r., alimenty po ..................... zł;

Dane pełnomocnika wierzyciela(i):

Nazwisko i imię/nazwa*:.....................................................................................nr tel......................................

dokładny adres: ................................................................................................................................................

reprezentowany przez ......................................................................................................................................

Dane dłużnika:

Imię i Nazwisko/nazwa:*...................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

PESEL: ................................        data.ur...................................                 NIP:..............................................

REGON: ...........................................                     imiona rodziców................................................................

Dokładny adres:....................................................................................................................

Zatrudniony:...................................................................... ..........................................................................

Załączając: Wyrok/Nakaz zapłaty/Postanowienie Sądu:*....................................................................................

sygnatura akt:  ...................................................... z dnia: ........./ ........./ ......................... r.

Wnoszę o przeprowadzenie przez komornika egzekucji w celu wyegzekwowania :

Alimenty podwyższone od dnia ................................... w kwocie po.....................................miesięcznie

oraz odsetek wyliczonych przez komornika zgodnie z załączonym tytułem wykonawczym. Jednocześnie 

proszę o wyegzekwowanie od dłużnika................................................................

                                                        …...…..........................................................................................................
                                                                      /czytelny podpis wierzyciela/przedstawiciela ustawowego/ pełnomocnika wierzyciela/*

* - niepotrzebne skreślić


