
   Szczecin, dnia ….................................. 

-------------------------------------
                 imię i nazwisko

-------------------------------------                  

-------------------------------------
                             adres

-------------------------------------
                     PESEL

-------------------------------------
                   nr tel.

-------------------------------------
                                  nr sprawy

WNIOSEK

Wnoszę o umorzenie alimentów bieżących od dnia …………………….. ( wypełnić tylko w
przypadku wniosku o umorzenie alimentów bieżących).

Wnoszę o umorzenie / kontynuowanie egzekucji w zakresie alimentów zaległych. 
( właściwe podkreślić )

Wyegzekwowane środki proszę przekazywać na rachunek bankowy nr : ( wypełnić tylko w 
przypadku kontynuowania egzekucji):

………………………………………………………………………………...

Podpis wierzyciela

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

                                                                                        Podpis 
 

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


