Gliwice dn..........ccovvvereriinnne Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Gliwicach Tomasz Szczawinski
ul. Bohaterow Getta Warszawskiego 9 pok. 709
44-100 Gliwice

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Sygn. Akt KMP /
WIERZYCIEL:

PN <
Numer telefonu: .........cooeveevinnnnnnn...
PESEL: o e

DLUZNIK:

IMie i NAZWISKO: ..ot e e e e

AT o e e
NUMT telefONU: .. e e,
PE S E L oo e e e e

Ja nizej podpisana/y w sprawie alimentacyjnej jak wyzej wnosze o wydanie:

1) zaswiadczenia o bezskutecznosci egzekucji alimentow za 2 ostatnie miesigce do Funduszu
Alimentacyjnego*

2) zaswiadczenia o wyegzekwowanych alimentach za rok/miesigc*

3) zaswiadczenia o otrzymanych alimentach za rok/miesigc*

Niniejsze zaswiadczenie/a odbiore osobiscie w kancelarii / prosze przestac¢ na adres wskazany w
NINIEJSZYIM WIHOSKUL ..ttt tt ettt ettt ettt et e e e e et et e e et e ate e e eeenneneans

* niepotrzebne skresli¢

podpis osoby skladajacej wniosek




Gliwice dn.………………………..				Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 

							w Gliwicach Tomasz Szczawiński

							ul. Bohaterów Getta Warszawskiego 9 pok. 709 

							44-100 Gliwice







WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 





Sygn. Akt KMP ______/_______ 

WIERZYCIEL: 

Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………….. 

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

Numer telefonu: ………………………...

PESEL: ………………………………… 



DŁUŻNIK: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………… 

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

Numer telefonu: ………………………………………………………………………. 

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



Ja niżej podpisana/y w sprawie alimentacyjnej jak wyżej wnoszę o wydanie: 



1) zaświadczenia o bezskuteczności egzekucji alimentów za 2 ostatnie miesiące do Funduszu Alimentacyjnego*



2) zaświadczenia o wyegzekwowanych alimentach za rok/miesiąc* ________________________________________________________________________



3) zaświadczenia o otrzymanych alimentach za rok/miesiąc* _______________________



Niniejsze zaświadczenie/a odbiorę osobiście w kancelarii / proszę przesłać na adres wskazany w niniejszym wniosku………………………………………………………………………………... 



* niepotrzebne skreślić







						  	  _________________________ 

								podpis osoby składającej wniosek
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