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

(migjscowosé, data)

sygnatura akt KMP......./........ Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Stawnie

Kancelaria Komornicza nr 1 w Stawnie
ul. Jagiefty 23, 76-100 Stawno
tel (59)810-21-62

WNIOSEK O UMORZENIE
ALIMENTOW BIEZACYCH/ZALEGLYCH

‘Przedstawiciel ustawowy wierzyciela/pelnoletni wierzyciel:

...................... g T T L T P PR P TR LR LR LR AR R
(nazwisko i imig¢)
ZATMIESZKATY ..ottt es st et b bbb AR R SR R AR SRR
(adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu, nr lokalu, nr telefonu))
DIUZIK ..ottt ettt ettt e s s e s ne b st b e e ek SRR e RS R e b s s b e eanRe e
(imig i nazwisko)
ZAIMHESZKALY ..ottt st e s e bbb
(adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu, nr lokalu)

Wnosze o umorzenie alimentéw biezacych z dniem ... .

(data podjecia pracy zarobkowej/ zakoriczenia edukacji/ zawarcia zwigzku matzenskiego) . "
POWOA UIMOTZENIA: ...vvveveveeeiesie i st eae e e tstsasae e s bt es s s reesarese s stetses e b e ettt ettt s seeaosenensasasberens b ansenanaass

Whnosze o kontynuowanie/umorzenie* egzekucji co do alimentéw zaleghych.
(niewlasciwe skreslic*)

Kwoty wyegzekwowane tytulem alimentow zaleghych nalezy przekazywaé na nastgpujacy rachunek

DANKOWY . .ottt ss bbb s bR bbb ,
ktorego WIASCICIIBIM JEST ... ...ccuuiviiiiiriet it ees
legitymujacy/aca sié dowodem 0SObiStym (Ir 1 SEria)* ..o ,
ZAIMIESZKATY/A% ..ot R ,

ktérego/ktéra upowazniam do odbioru naleznych mi kwot.

(podpis wierzyciela)
*wypelni¢ w przypadku, gdy wiascicielem konta nie jest wierzyciel



