
Gliwice dn……………………….. Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
w Gliwicach Tomasz Szczawiński
ul. Bohaterów Getta Warszawskiego 9 pok. 709 
44-100 Gliwice

wierzyciel:................................................................

dłużnik:....................................................................

sygn. akt:.....................

           W N I O S E K

Wnoszę o prowadzenie egzekucji na podstawie nowego tytułu wykonawczego:

Sądu ….......................................... w ................................................. z dnia ................................,

sygn. akt ….........., dotyczącego podwyższenia/obniżenia świadczeń alimentacyjnych należnych na

rzecz................................................................................... od dłużnika …............................................

Jednocześnie wnoszę o wyegzekwowanie od dłużnika ....................... Dotychczasowe postępowanie

egzekucyjne jest prowadzone pod sygn. akt KMP .................. Jednocześnie oświadczam, że na

poczet zadłużenia wynikającego z w/w tytułu wykonawczego otrzymałam/em bezpośrednio od

dłużnika następujące kwoty: (wskazać datę i kwotę) ….......................................................................

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

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

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

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

  
........................................................
             (imię i nazwisko, nr telefonu)



Gliwice dn………………………..				Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym

							w Gliwicach Tomasz Szczawiński

							ul. Bohaterów Getta Warszawskiego 9 pok. 709 

							44-100 Gliwice	







wierzyciel:................................................................

dłużnik:....................................................................



sygn. akt:.....................





				  W N I O S E K



Wnoszę o prowadzenie egzekucji na podstawie nowego tytułu wykonawczego:

Sądu ….......................................... w ................................................. z dnia ................................,

sygn. akt ….........., dotyczącego podwyższenia/obniżenia świadczeń alimentacyjnych należnych na

rzecz................................................................................... od dłużnika …............................................

Jednocześnie wnoszę o wyegzekwowanie od dłużnika ....................... Dotychczasowe postępowanie

egzekucyjne jest prowadzone pod sygn. akt KMP .................. Jednocześnie oświadczam, że na

poczet zadłużenia wynikającego z w/w tytułu wykonawczego otrzymałam/em bezpośrednio od

dłużnika następujące kwoty: (wskazać datę i kwotę) ….......................................................................

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

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

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

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







						  

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

							  (imię i nazwisko, nr telefonu)

L pe—————





