
                                                Krosno, dnia .................................r 

imię i nazwisko: …..................................... 

adres: .................…..................................... 

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

tel. …......................…................................ 

 

 

Komornik Sądowy 

przy Sądzie Rejonowym w Krośnie 

Roland Lewicki 

Kancelaria Komornicza nr II w Krośnie 

 

 

 

WNIOSEK O UMORZENIE POSTĘPOWANIA ALIMENTACYJNEGO 

 

 

 Niniejszym wnoszę o umorzenie postępowania egzekucyjnego, prowadzonego 

przeciwko …........................................ w sprawie o sygnaturze akt KMP …................ 

w zakresie: 

[   ] [ alimentów zaległych i bieżących ] 

[   ] [ alimentów bieżących od dnia …........................................ ] 
 

 

 

 

……………………………………. 

    

                                                                                 data i podpis 

         


