
………….………………, dnia …...-…...-…...... r.
                 (miejscowość)                                                                    

…..........................................................................  
(imię i nazwisko)

…..........................................................................
(ulica)

…..........................................................................
(miejscowość)

….......................................................................…
(PESEL)

…..........................................................................
(nr dowodu osobistego)

…..........................................................................
(kontakt telefoniczny)

Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym w Kamiennej Górze
Magdalena Tarkowska-Cymbała
Kancelaria Komornicza nr II w Kamiennej Górze

WNIOSEK O UMORZENIE EGZEKUCJI

1. Ja niżej podpisana/y w postępowaniu egzekucyjnym o świadczenia alimentacyjne prowadzonym
   

przeciwko dłużnikowi:…....................................................................................….............................

na rzecz alimentowanego: …………………………………………………………………………..

wnoszę o umorzenie egzekucji świadczeń alimentacyjnych: 
   a) bieżących od dnia …...……...................
   b) zaległych od dnia …...……...................
         (niepotrzebne skreślić)

2. Korespondencję proszę wysyłać na adres:

    ......................................................................................................................................................…..

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

….....................................................................
(podpis składającego oświadczenie)


