, dnia

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym

w Srodzie Slaskiej Joanna Berdyn

Kancelaria Komornicza Nr I w Katach Wroclawskich
ul. 1 Maja 46/6

50-080 Katy Wroclawskie

WIERZYCIEL - ALIMENTOWANY

Imie Nazwisko

PESEL

Zamieszkaty

Reprezentowany przez:

Telefon

Nr rachunku bankowego

DEUZNIK

Imie Nazwisko

PESEL, NIP

Data i miejsce urodzenia

Imiona rodzicow

Zamieszkatly
Telefon
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIE
W SPRAWIE ALIMENTACYJNEJ
W imieniu maloletniego wierzyciela w sprawie o sygn. akt: KMP .......ccccceceeiennee WINOSZe 0

wydanie zaswiadczenia o catkowitej lub czeSciowej bezskutecznos$ci egzekucji alimentow, a takze o

wysokosci wyegzekwowanych alimentow za nastepujacy okres

Powyzsze zaswiadczenie jest mi niezbedne do przedlozenia w

(podpis)



	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIE

