Trzebnica, dnia ............cooevveeeeennnn...

sygn. sprawy KMP .......cccooooiiiiniiiiinne.
Telefon kontaktowy .........cccceeeviieiiiennnnnne.

Komornik Sqdowy
przy Sqdzie Rejonowym w Trzebnicy
Damian Milinski

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznej egzekucji prowadzonej przeciwko dluznikowi

............................................................................................................ o alimenty na rzecz:

L ettt st (pesel alimentowanego .........ccccceeeveereveeneennne. )
ettt ettt et e et e e s ate et a e aaeenseesaennraens (pesel alimentowanego ............cceeeveereveenneenne. )
SR (pesel alimentowanego ..........ccceeeveeereveennee. )
Za OKIES Od .oooevvieeiiieeieece e O e e
0] ¢ 2O OO OO OO OO RP SO PTPSORPTOPRPRRP

prosze o dokladne wyszczegolnienie miesiecy za ktore ma zostaé wystawione zaswiadczenie

Zaswiadczenie konieczne jest celem przedlozenia

CEIEIM UZYSKAMNIA ....eeiiiiieiie ettt e et e et e e et e e e taeeetaeesssaeessseeessseeensseeesssesesseesnsseenns

prosze wskazac rodzaj swiadczen o jakie zmierza ubiegac sie wierzyvciel

* PROSZE ZAKRESLIC WEASCIWE

[ ] Jednoczesnie oéwiadczam, ze w wyzej wskazanym okresie otrzymatam BEZPOSREDNIO OD
DLUZNIKA  Wplaty W WYSOKOSCT  cvveoeeieieieeeeeeeeee e
tytulem alimentow biezacych / zaleglych.

[ ] Jednoczesnie o$wiadczam, ze w wyzej wymienionym okresie nie przyjetam BEZPOSREDNIO
OD DLUZNIKA zadnych wptat tytutem $wiadczen alimentacyjnych.

Zaswiadczenie prosz¢ wyslaé na adres:



