Sygn. Akt: ............ Miechdw, dnia .........cccceeeeeeeiiiecee e,

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Miechowie Barbara Skéra

Kancelaria Komornicza nr Il w Miechowie
Ul. Rynek 23,

32-200 Miechoéw

WNIOSEK O EGZEKUCJE PODWYZSZONYCH ALIMENTOW

Wierzyciel:
Imie i NazWisKO: ..o, ,PESEL: ..o
Imie i Nazwisko: .......cooiii JPESEL: oo
Imie i NazWISKO: ..., ,PESEL: .o
reprezentowany przez przedstawiciela UStaWOWEQJO: ........ovieiiiiiiiiiiiiiiieieeen,
= L0 | =T PP
Dtuznik:
IMIE I NAZWISKO: ...
= 0 =S
Przedktadajgc tytut Wykonawezy: ... ...
(wyrok/postanowienie)
..................................................................... , sygn. akt
zdnia: .o wnosze o egzekucje podwyzszonych alimentow
W Kwocie: ..........oevuinannn. zt. naliczanych od dnia: ...,

(podpis)



	Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym

