
...........................................................................
(Miejscowość i data)

Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym w Pszczynie

Andrzej Rojkowski
Ul. Zdrojowa 2, Pszczyna 43-200

Wniosek 
o umorzenie alimentów

Sygnatura sprawy: KMP ...... / ......

Działający w imieniu uprawnionych do alimentacji wierzycieli: 

1. ...............................................................................................................................................  ur. ................................

2. ................................................................................................................................................ ur. ................................

3. ................................................................................................................................................ ur. ................................

4. ................................................................................................................................................ ur. ................................

Przedstawiciel ustawowy/pełnomocnik:..........................................................................................................
                          (jeśli dotyczy)

Adres zamieszkania:....................................................................................................................................................

Numer kontaktowy:.............................................

Imię i nazwisko dłużnika:.......................................................................................................................................

Wnoszę o umorzenie postępowania egzekucjnego:
(podkreśl właściwe) 

A) W całośći

B) w części dotyczącej:

− alimentów zaległych według wyliczenia komornika

− alimentów bieżących w kwocie...................................zł.

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

(podpis wierzyciela/pełnomocnika) 
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