WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
DO FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Sygn. akt: KMP ...............

Wierzyciel/ Przedstawiciel ustawowy

miejscowos¢ i data

Komornik Sagdowy

przy Sadzie Rejonowym w Dziatdowie
Magdalena Kosek

Kancelaria Komornicza nr Il

13-200 Dziatdowo, ul. Jagietty 34a/18
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Prosze o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznosci

egzekucji

Swiadczenn  alimentacyjnych

za ostatnie dwa ostatnie miesigce tj. ...ccveveevererrenene. Jere et aeranes oraz o kwotach wyegzekwowanych

Zaswiadczenie to jest mi niezbedne do :
- uzyskania swiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- do zasitku rodzinnego,

(podpis)



