Sygn.akt KMP ..., Lublin, dnia .......ccoooeevenieiiieirnene

PESEL:. ..o

Dane 0soby uprawniongj:......................

PESEL:....cooiiiiiiiiiiii e,

Kwota alimentow:....................ccoeene.
Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w Swidnicy
Piotr Sawicki
Kancelaria Komornicza nr VIII
ul. S. Zeromskiego 22/11
58-100 Swidnica

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Ja nizej podpisany(a) sprawie prowadzonej przeciwko dtuznikowi ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiii

wnosz¢ o0 wydanie zaswiadczenia:

O o bezskutecznosci egzekucji Swiadczen alimentacyjnych za okres ostatnich 2 miesiecy oraz za rok

CELEM USTALENIA PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO



