NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

......................................, dnia ...............................
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
Poznań-Grunwald i Jeżyce w Poznaniu
Miłosz Podżerek
Kancelaria Komornicza w Poznaniu
ul. Macieja Palacza 70/1
60-274 Poznań 
Sygn. akt  KMP ………/…..
WNIOSEK O PODWYŻSZENIE/ OBNIŻENIE RATY ALIMENTÓW
Przedstawiciel ustawowy wierzyciela 
......................................................................................................................................................................……………….
(nazwisko i imię)
zamieszkały.......................................................................................................................................................…………….
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)
..................................................................................................................PESEL ..............................................…………..

(numer telefonu, adres e-mail)
nr konta…............................................................................................................…… Bank……………………………….
Dłużnik
............................................................................................................................................................................…………...
(nazwisko i imię)
urodzony ..................................... w ..................................……………... imię ojca..........................................................
                            (data)                                                     (miejsce)
zamieszkały ......................................................................................................................................................…………...
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)
Przekładając tytuł wykonawczy.........................................................................................................……………………….
................................................................................................................................................................................................
(nazwa tytułu, data wydania, sygnatura akt, oznaczenie Sądu)
wnoszę o egzekwowanie:
1. podwyższonej / obniżonej  kwoty alimentów bieżących na alimentowanych(wierzycieli):



 (właściwe podkreślić)
….............................................................................(PESEL) …......................................... w kwocie po .................................
….............................................................................(PESEL) …......................................... w kwocie po .................................
….............................................................................(PESEL) ….................................……w kwocie po ...........................….
łącznie alimentów bieżących w kwocie ........................... miesięcznie, poczynając od ............................wraz z odsetkami liczonymi od dnia ................................... do dnia zapłaty. 
2. inne : …...........................................................................................................................................................................
3. kosztów egzekucyjnych,  które powstaną w toku egzekucji.
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia pisemnie komornika w przypadku otrzymania bezpośrednio od dłużnika jakichkolwiek wpłat tytułem zadłużenia. 







………..................................................………..
 


         (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego wierzyciela – imię i nazwisko)

