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            (miejscowość, data) 

 
     
      Komornik Sądowy                                                        

przy Sądzie Rejonowym dla Krakowa- Podgórza  
w Krakowie  
Michał Barański 
Kancelaria Komornicza nr XVII w Krakowie 

      ul. Bieżanowska 51/6 
      30-812 Kraków 
 
 

WNIOSEK O ROZSZERZENIE EGZEKUCJI 
 

Wierzyciel 
 
....................................................................................................................................................................................................... 

(nazwisko i imię lub przedstawiciela ustawowego) 
działająca w imieniu alimentowanych (wierzycieli):  (nazwisko i imię) 
 
.........................................................................................................................PESEL  ............................................................... 
 
.........................................................................................................................PESEL  ............................................................... 
 
Dłużnik 
 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

(nazwisko i imię) 

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

 
W załączeniu przedkładam tytuł wykonawczy: (wyrok, protokół ugody, orzeczenie)* Sądu 

Rejonowego (Okręgowego)* w  ……………………………..………………………………… 

z dnia ……………………………….sygn. akt…………………………………podwyższający 

alimenty do kwoty po……………………. zł. miesięcznie od dnia……………………………. 

 
Na poczet podwyższonych alimentów: 
otrzymałem(am) kwoty: 
1……………………………………… 
2..…………………………………….. 
3…………………………………….... 
 
nie otrzymałem(am) żadnej kwoty * 

…………………………… 
                                                                                                     (podpis) 
 
*niepotrzebne skreślić 


