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WNIOSEK O PODWYZSZENIE ALIMENTOW

Wierzyciel(ka):
(nazwisko i imie)
zamieszkaly(a)
{adres: kod pocztowy, miejscowoss, ulica, numer domu)
Diuznik(czka):
(nazwisko i imig)
zamieszkaty(a)

(adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu)

Przedkladam wyrok, protokét ugody, postanowienie Sadu

w z dnia sygnatura akt

podwyzszajacy alimenty na rzecz alimentowanych (wymieni¢ dzieci)

E

z kwoty . nakwote

(imig 1 nazwisko)
z kwoty na kwote

(imig | nazwisko)
z kwoty na kwote

(imig i nazwisko)
. z kwoty na kwote

(imig i nazwisko)

tacznie miesiecznie poczynajac od dnia

(podpis wierzyciela)



