Brzeg, dnia _____________

KMP ………/…….. 

Komornik Sądowy 

przy Sądzie Rejonowym w Brzegu 

Kancelaria komornicza nr III w Brzegu
Marcin Nowicki
ul. Robotnicza 16 A / 6-7 

49-300 Brzeg
WNIOSEK O PODWYŻSZENIE ALIMENTÓW 
WIERZYCIEL …………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………..................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DŁUŻNIK ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Załączając tytuł wykonawczy Sądu ……………… w…………………. z dnia …….............................. 

sygn. akt. ………………. proszę o egzekwowanie podwyższonych alimentów 

od dłużnika: ………………………………………………………………………………………............................. 

z kwoty po: ………………. zł do kwoty po:…………………………. zł 

na rzecz: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

poczynając od dnia:……………………………………………………………………………………………………….

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

 podpis wierzyciela/pełnomocnika

Załączniki: 

1.………..…………………………………. 

2. ………..…………………………………. 
