
Zawiercie, dnia …................................. r.
KMP………..

Komornik  Sądowy  przy  Sądzie
Rejonowym w Zawierciu

       Piotr Gieszkiewicz  
       Kancelaria Komornicza nr I w Zawierciu
      42-400 Zawiercie, 

           ul. ks. kard. St. Wyszyńskiego 21(I piętro)

Wierzyciel(ka) ......................................................................................................................................
                                                       (nazwisko i imiona, PESEL, NIP)

zamieszkały(a).......................................................................................................................................
                                       (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, telefon)

                                                                                      
                                        
                                            WNIOSEK O UMORZENIE ALIMENTÓW

          Wnoszę o umorzenie postępowania egzekucyjnego wobec:

Dłużnik(czka) .......................................................................................................................................
                                                                        (nazwisko i imię)

urodzony(a) .............................................................  ............................................................................
                                          (data i miejsce)                                                                                  (imiona rodziców)

zamieszkały(a) .......................................................................................................................................
                                                 (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

Nr PESEL ............................. Nr NIP ................................ , Nr Dow.Osob / Regon ..........................

z dniem ..........................................................

Alimentowani: (Nazwisko i imiona data urodzenia, nr PESEL)

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

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

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

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

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

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

                                                                                                         .......................................................
                                                                                                                      podpis wierzyciela
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