(miejscowos¢, data)

Komornik Sagdowy

przy Sadzie Rejonowym w Koszalinie
Sylwia Monika Szczepaniak

ul. B.Gtowackiego 6/11

75-402 Koszalin

sygnatura akt KMP......./........

WNIOSEK O UMORZENIE
ALIMENTOW BIEZACYCH/ZALEGLYCH

Przedstawiciel ustawowy wierzyciela/pelnoletni wierzyciel:

ZAMIESZKATY ..ottt ettt b et b ettt b et r bbb s et et ettt b et e s s st snee e
(adres: kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, numer domu, nr lokalu, nr telefonu, mail)
DIHUZINIK ..ottt
(imig¢ i nazwisko)
ZAMIESZKATY .ottt bbbttt a e et enee
(adres: kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
Wnosz¢ o umorzenie alimentow biezacych z dniem ..o, .

(data podjecia pracy zarobkowej/ zakonczenia edukacji/ zawarcia zwigzku matzenskiego)

POWOA UITOTZEIIIA: ...ttt eeeee et e et et et et et et eeeeseesesaeeseasessensenseseneeneeneensersereeseseeanen

Whnoszg o kontynuowanie/umorzenie* egzekucji co do alimentéw zalegtych.
(niewtasciwe skreslic*)

Kwoty wyegzekwowane tytutem alimentow zaleglych nalezy przekazywac na nast¢pujacy rachunek

DATIKOWY . ..ttt ,
KtOTe@0 WIASCICICIEIM JESE ... oiiiiiii ettt ,
legitymujacy/aca si¢ dowodem 0SObIStym (NI 1 SEIIA) ..........cvuriireeiriricieieirreetsr et ,
ZAMIESZKATY/% ...ttt sttt s s s s sttt et s sttt et st sttt sesets ,

ktorego/ktdra upowazniam do odbioru naleznych mi kwot.

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



