Starachowice, dnia..........c...cc....... r.

Komornik Sgdowy
przy Sgdzie Rejonowym w Starachowicach
Gotfryd Nowak
Kancelaria Komornicza nr Il w Starachowicach
ul. Staszica 13, 27-200 Starachowice

dotyczy KMP /
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( dzien / miesigc / rok )
WNIOSEK O SCIAGNIECIE PODWYZSZONYCH ALIMENTOW
W zatgczeniu przedktadam tytut wykonawczy Sadu Rejonowego w ...,
sygn.akt.........ocooiiiiii zdna ... , Wnoszac o egzekwowanie
podwyzszonych alimentow w kwocie ... zt miesigcznie od dnia  ......... Lo 1200

Bezposrednio od dhuznika nie otrzymatem(tam) zadnej kwoty.

Jednocze$nie nadmieniam, ze dtuznik obecnie pracuje w:

(Podpis)



