WZOR

Warszawa, dnia .........c.........

Sad Rejonowy W .......cccevcvviininennnn.

Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Powold: ...
(imie, nazwisko matoletniego dziecka, adres, PESEL

reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego /przedstawicielke
USEAWOWE ...

(imie, nazwisko, adres, PESEL)
Pozwany:

(imie, nazwisko, adres, PESEL

POZEW O PODWYZSZENIE ALIMENTOW
Wnosze o:

1) podwyzszenie alimentéw ustalonych wyrokiem

Sadu ..., W o sygn..
Akt . NA ZECZ ....covvvevevevereeieeenn zZkwoty.............. do
KWOty PO ..o zt miesiecznie;

2) przeprowadzenie postepowania dowodowego z: (wymienienie dowoddéw i faktow, na ktore
sg przedstawione)

3) zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu.

UZASADNIENIE

wtasnoreczny podpis



Zatgczniki:



