
Radom, dnia.....................................
Prezes Sądu Okręgowego 

w Radomiu

ul. Józefa Piłsudskiego 10
26-600 Radom

Wniosek

w sprawie udzielenia pomocy w dochodzeniu roszczeń alimentacyjnych za granicą
Wnioskodawca:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………..

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………..……………....

PESEL:…………………..………………… Zawód:……………………………………………………………………

Nazwa banku i numer konta, na które mają być przekazywane alimenty:…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Proszę o udzielenie pomocy w dochodzeniu alimentów na rzecz:

1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………..……………....

PESEL:………………………………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………..……………....

PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………..……………....

PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………….
Dłużnik:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………..

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………..……………....

PESEL:…………………..………………… Zawód:……………………………………………………………………

Obywatelstwo:…………………………………………………………………………………………………………..

Inne informacje (np. numer ubezpieczenia za granicą, numer telefonu, adres miejsca pracy):………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Alimenty zostały zasądzone wyrokiem Sądu ………………..……………w…………………………….

z dnia ………………………………………w sprawie sygn. akt ……………………………......................

w kwocie po …………………………………miesięcznie poczynając od dnia ………….……………..

Uzasadnienie 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………….…………………………..

(podpis wnioskodawcy)

