_____________, dnia _____________
(miejscowość)                                    (data)              
	KMP ____ / _____

Wierzyciel /opiekun prawny *: 
[bookmark: __DdeLink__411_2061529409]_______________________________
_______________________________
(nazwisko i imię)
Zamieszkały _______________________________
_______________________________
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

Działając w imieniu własnym / alimentowanych *:
_______________________________
_______________________________
	   
   Komornik Sądowy
   przy Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy    
   Lidia Woźny
   ul. Słowackiego 1
   85-008 Bydgoszcz


				

W N I O S E K   O   R O Z S Z E R Z E N I E   
E G Z E K U C J I   A L I M E N T Ó W



Składam w załączeniu postanowienie / wyrok / ugodę* Sądu Rejonowego/ Okręgowego* w ________________ z dnia  __________sygn. ____________ podwyższający wysokość alimentów do kwoty _____________ od dnia _____________. Mając powyższe na uwadze wnoszę o rozszerzenie egzekucji prowadzonej przeciwko dłużnikowi wskazanemu poniżej.

Dłużnik:
	Imię:  ________________________
	

	Nazwisko: _____________________
	

	PESEL:  ______________________
	 

	REGON: ______________________
	

	Zamieszkały  ________________________________________________




									__________________________
									(podpis)


* niepotrzebne skreślić
