(imig, nazwisko, adres wierzyciela)
sygn. KMP ....ccoeeeennee
Telefon kontaktowy ..........cccveveeunece

KOMORNIK SADOWY PRZY SADZIE
REJONOWYM W RYBNIKU
AGNIESZKA GUJA

KANCELARIA KOMORNICZA NR XIV
W RYBNIKU

UL. JANKOWICKA 23/25

44-200 RYBNIK

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Wnosz¢ o wydanie zaswiadczenia o bezskuteczno$ci egzekucji §wiadczen alimentacyjnych prowadzonej
przeciwko dluznikowi na rzecz:

L e (PESEL alimentowanego .........ccoeeeeenreneeneennnnn. )

S (PESEL alimentowanego .........ccueeieierennnnannnnn. )

T (PESEL alimentowanego ..........coeveieenennnnnennnnnn. )
za okres ostatnich ............... miesi¢cy, oraz zaswiadczenie o wyegzekwowanych kwotach w roku ............
Zaswiadczenie niezbedne jest celem przedtozenia Wo........o..oooiiiiiiiiiiii celem

uzyskania prawa do §wiadczen z:

- funduszu alimentacyjnego

- zasitku rodzinnego

- dofinansowania do wyzywienia

- stypendium

(prosze podkreslic¢ rodzaj Swiadczen o jakie zamierza ubiegac sie wierzyciel)

*PROSZE ZAKRESLIC WEASCIWE POLE

[ ] Jednoczeénie oswiadczam, ze w wyzej wskazanym okresie otrzymatam/em BEZPOSREDNIO OD
DLUZNIKA  wplaty W WYSOKOSCT -eeueiiiiiiiiii ettt . tytulem alimentéw
biezacych/zaleglych.

[ ] Jednoczesnie oswiadczam, ze w wyzej wymienionym okresie nie otrzymatam/em BEZPOSREDNIO OD
DLUZNIKA Zadnych wplat tytutem $wiadczen alimentacyjnych.

Zaswiadczenie odbiore¢ osobiscie / prosze wysta¢ na adres™:

(czytelny podpis wierzyciela)

* niepotrzebne skresli¢



