Adresat: Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Rawie Mazowieckiej Pawet Pazdyga
ul.Armii Krajowej 2 96-200 Rawa Mazowiecka

WNIOSEK O WYEGZEKWOWANIE PODWY ZSZONYCH ALIMENTOW

Dtuznik
(nazwisko i im¢, nazwa)
(kod pocztowy, poczta, miejscow ulica, numer domu)
(PESEL) (nr dowodu osobistego) imigna rodzicéw) (NIP) (REGON)

Wierzyciel (uprawniony)

1.

(nazwisko i im¢) (PESEL) wia miesicznych alimentéw)
2.

(nazwisko i im¢) (PESEL) wia miesicznych alimentéw)
3.

(nazwisko i im¢) (PESEL) wia miesicznych alimentéw)

W ich imieniu przedstawiciel ustawowy

(nazwisko i im¢, nazwa)

(kod pocztowy, poczta, miejscow ulica, numer domu)

(PESEL) (NIP) (numer rachunku bankowego)

Przedktadam tytut wykonawczy: aduS

(nakaz, wyrok, protokét, postanowienie)
w z dnia sygn.akt

oraz wnosg o egzekwowanie podvigzonych alimentow w kwociedzniej zt

mieskcznie, od dnia wraz z odsetkami zg avigpkytutu.

Zobowigzuje si¢ niezwtocznie informowéKomornika o otrzymywanych od dtoika wptatach, a tade o
wszystkich okolicznéciach magcych wptyw na wysok& zobowizania z tytutu alimentéw.

(podpis wierzyciela/przedstawiciela ustawowego)

zalkcznik: tytut wykonawczy w oryginale



