Komornik Sadowy
przy S3dzie Rejonowym w Jasle Pawet Sojka
KancelariaKomorniczanr IV w Jale

Sygn. akt KMP.......... S

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Przedstawiciel ustawowy wierzyciela/pelnoletni wierzyciel:

ZAMIESZKATY ..ottt ettt e
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
DIUZIIK ..o bbb nnre e nnnes
(nazwisko i imig)
ZAMIESZKATY ..o e e
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
Dziatajac w imieniu WIBTZYCICIA  .....ociiiiiiiiiieiiiie e

(imi¢ i nazwisko alimentowanego)

prosze o wydanie nastgpujacego zaswiadczenia:

. bezskutecznosci egzekucji za dwa ostatnie miesigce 0raz za 10K ......cccveeveeeveevieeriienenns
(celem ustalenia prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego)
. wysoko$ci wyegzekwowanego swiadczenia W roKU........coceeveeviereenienieeeereenee e,
(celem ustalenia prawa do §wiadczen rodzinnych)
. wysoko$ci wyegzekwowanego swiadczenia w okresie:
OO e A0 e

(podpis wnioskujacego)

(miejscowosc, data)





