
____________________________, dnia _______________________

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
w Środzie Śląskiej Joanna Berdyn
Kancelaria Komornicza Nr I w Kątach Wrocławskich
ul. 1 Maja 46/6
50-080 Kąty Wrocławskie

WIERZYCIEL – ALIMENTOWANY

Imię Nazwisko

PESEL

Zamieszkały

Reprezentowany przez:

Telefon

Nr rachunku bankowego

DŁUŻNIK

Imię Nazwisko

PESEL, NIP

Data i miejsce urodzenia

Imiona rodziców

Zamieszkały

Telefon

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIE
W SPRAWIE ALIMENTACYJNEJ

W imieniu  małoletniego  wierzyciela  w  sprawie  o  sygn.  akt:  KMP  ...........................  wnoszę  o

wydanie zaświadczenia o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów, a także o

wysokości  wyegzekwowanych  alimentów  za  następujący  okres

………………………………………………...……………

Powyższe  zaświadczenie  jest  mi  niezbędne  do  przedłożenia  w

………………………………………………………...…….

_____________________________
          (podpis)


	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIE

