
……………………….., dnia……..

Sąd Rejonowy w …………………...
Wydział ……………………………..
Ulica ……………….………………..
Kod pocztowy ……….……………..
Miejscowość………………………..

Powód: ………………………………………………
………………………………………………………..
reprezentowany przez:
…………………………………………………………
…………………………………………………………

Pozwany: ……………………………………………
…………………………………..….…….……..……
………………………………………….…………….

POZEW O PODWYŻSZENIE ALIMENTÓW

W imieniu Powoda wnoszę o:

1. Podwyższenie zasądzonych na rzecz Powoda alimentów z kwoty …………………...…
(słownie: ..............................) do kwoty ……………….. (słownie:......................................)
płatnych do rąk .…………………………………….….., jako ustawowej/go przedstawicielki/a
do dnia ................... każdego miesiąca z góry, od dnia ............................. r. z ustawowymi
odsetkami w przypadku uchybienia terminu płatności którejkolwiek z rat.

2. Zasądzenie od pozwanego na rzecz strony powodowej zwrotu kosztów procesu
według norm prawem przepisanych.

3. Nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalności.

UZASADNIENIE
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

…………………………………
(podpis)

Załączniki:
1. …………………………………
2. …………………………………


