
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Legnicy Grzegorz Woźnicki  
ul. Generała Władysława Andersa 14/1  
59-220 Legnica 
tel./fax 76 852 22 07 
kom. 604 06 17 00  
legnica1@komornik.pl        www.komorniklegnica.pl 

 
 

 

Miejscowość, dnia______________ 
 
Wnioskodawca 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

tel.____________________ 

sygn. akt_______________ 

 

 

WNIOSEK O ŚCIĄGANIE PODWYŻSZONYCH ALIMENTÓW 

 

Wnoszę o ściąganie podwyższonych alimentów od dłużnika(czki) 
………………………………………...... 
__________________________________________________________________________ 

(nazwisko i imię) 

 
zamieszkałego(ej)_____________________________________________________________ 

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu) 

zgodnie z wyrokiem, protokołem ugody, postanowieniem Sądu 

_______________________________________________ w _________________________  

z dnia __________________ sygnatura akt ________________________________________.  

 

 

 

____________________________ 

(podpis wierzyciela) 

 

 


