(miejscowos¢, data)

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym w Koscianie
Piotr Rozmiarek

Kancelaria komornicza

ul. Wroctawska 7/2

64-000 Koscian

sygnatura akt KMP......./........

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Przedstawiciel ustawowy wierzyciela/pelnoletni wierzyciel:

ZATMIESZKATY ...vvitii it bbbttt
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
DIUZIK ...ttt e b bR et es £t bttt ettt nn s
(nazwisko i imig¢)
ZAMIESZKATY .o bbbttt
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
Dziatajac W iMienitl WIBTZYCICIA. .........cciiiiiiiiiiiiiiirieieieie e bbb bbb

(imig i nazwisko alimentowanego)

prosze o wydanie nastgpujacego zaswiadczenia:

[ o bezskutecznosci egzekucji za dwa ostatnie miesigce 0raz za TOK ............coovvvevveeereercreeereessresssnseonns,
(celem ustalenia prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego)

[ o wysokosci wyegzekwowanego $WiadcZenia W FOKU..............ov.ovveereeeveoereesseeseeesesseesseeese s
(celem ustalenia prawa do §wiadczen rodzinnych)

[ o wysokosci wyegzekwowanego $wiadczenia w okresie:

(podpis)





