                                                                                        Piekary Śląskie, dnia __________________
...................................................................  

...................................................................

...................................................................
(imię nazwisko i adres wierzyciela/przedstawiciela ustawowego wierzyciela)

sygn. sprawy KMP ...................................

Telefon kontaktowy ..................................

DO:
Komornika Sądowego przy Sądzie Rejonowym 

w Tarnowskich Górach Pawła Polak

Kancelaria Komornicza nr XI w Piekarach Śląskich

ul. Walentego Roździeńskiego 2A

41-946 Piekary Śląskie
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
Proszę o wydanie zaświadczenia o bezskutecznej egzekucji świadczeń alimentacyjnych prowadzonej przeciwko dłużnikowi …...........................................................................  na rzecz:

1 .....................................................................................(pesel alimentowanego .................................)

2 .....................................................................................(pesel alimentowanego .................................)

3 .....................................................................................(pesel alimentowanego .................................)

za okres ostatnich 2 miesięcy.
Jednocześnie wnoszę o:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
Oświadczam, że w wyżej wskazanym okresie nie otrzymałem/am BEZPOŚREDNIO OD DŁUŻNIKA żadnych wpłat tytułem alimentów bieżących / zaległych.
Zaświadczenie odbiorę osobiście / proszę wysłać na adres*:

................................................................................................................................................................

               .............................................................
(czytelny podpis wierzyciela/ przedstawiciela ustawowego wierzyciela )
