data …………………………
…................................................................ 
…................................................................
…................................................................
Sygn. akt KMP …................................…
   Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Świeciu



Łukasz Amrozy
WNIOSEK 
O EGZEKUCJĘ PODWYŻSZONYCH/OBNIŻONYCH ALIMENTÓW
Na podstawie i zgodnie z treścią prawomocnego wyroku, protokołu, postanowienia, nakazu 
Sądu  .......................................................………….. w ……………………………………...……….

z dnia …………….………….  sygnatura akt ………………………………………………………..

zaopatrzonego w klauzulę wykonalności z dnia………………………………………………………
wnoszę o egzekucję podwyższonych/obniżonych alimentów od dnia.................................................
na rzecz alimentowanych:
1. …...................................................................… z kwoty......................do …........................zł
2. …...................................................................… z kwoty ….................do …........................zł
3. …...................................................................… z kwoty ….................do …........................zł
4. …...................................................................… z kwoty ….................do …........................zł
Bezpośrednio od dłużnika na poczet alimentów otrzymałam(-em) kwotę:………………………….
…...........................................................
                                                                                                            czytelny podpis wierzyciela
