StalowaWola, dnia ...

(imig nazwisko i adres wierzyciela)
sygn. sprawy KMP .......cccccviiiiiieniiiennnne
Telefon kontaktowy .........cccccevvvivinennnne.
Komornik Sagdowy Przy Sadzie Rejonowym
w Stalowej Woli Norbert Wegrzyn
ul. Targowa 16/6
37-450 Stalowa Wola

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznej egzekucji $wiadczen alimentacyjnych

prowadzonej przeciwko dtuZnikoOWi ........cccoecviiiiiiiieiiiieee e na rzecz:

e (pesel alimentowanego ...........cccceevvevereennenn, )
e e e e nre et e e e re s (pesel alimentowanego .........c.ccceevevveiieennane )
S TSSO TSP UUR PO (pesel alimentowanego .........cccccceeeeveeriennenne )
za okres ostatnich ............... miesigcy, oraz zaswiadczenie o prowadzeniu egzekucji za rok ............

Zaswiadczenie konieczne jest celem przedlozenia

LSRR STR
celem uzyskania prawa do §wiadczen z:

- funduszu alimentacyjnego

- zasitku rodzinnego

- dofinansowania do wyzywienia

- stypendium

(prosze podkreslic rodzaj swiadczen o jakie zmierza ubiegac sie wierzyciel)

* PROSZE ZAKRESLIC WEASCIWE

[ ] Jednocze$nie oswiadczam, ze w wyzej wskazanym okresie otrzymatam BEZPOSREDNIO OD
DEUZNIKA  WPIAtY W WYSOKOSCI  wvvveieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
tytutem alimentéw biezacych / zaleglych.

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

Zaswiadczenie odbiore osobiscie / prosze wystac na adres™:

(czytelny podpis wierzyciela)



