(miejscowo$¢, data)

Sygn. sprawy KMP:

Whnioskodawca :

imie i nazwisko:

adres zamieszkania

telefon:

dziatajgca w imieniu matoletnich wierzycieli:

Imie i nazwisko dtuznika: PESEL:

Zam.

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym w Jarocinie
Jerzy Kujawski

Kancelaria Komornicza Numer I
63-200 Jarocin, ul. Do Zdroju 8

WNIOSEK 0 WYDANIE ZASWIADCZENIA

Wnosze o wydanie zaswiadczenia o:
O - skutecznosci egzekucji $wiadczen alimentacyjnych w okresie ostatnich dwdch miesiecy celem
ubiegania sie o przyznanie $wiadczen z Funduszu Alimentacyjnego,

O - dokonanych wptatach w okresie

Zaswiadczenie:
O - odbiore osobiscie

O - prosze przesta¢ na wyzej wymieniony adres.

W miejscu ,,0” - zaznaczy¢ X oraz uzupetnié brakujqce dane

(czytelny podpis wnioskodawcy)



