Wroctaw, dnia ........ccccovvveeieeiiiinnnn,

(imig nazwisko i adres wierzyciela/przedstawiciela ustawowego)
sygn. sprawy KMP ...
Telefon kontaktowy .........c.ccceeeevveivinenne.

Komornik Sagdowy Przy Sadzie Rejonowym
dla Wroctawia-Krzykow Artur Gadomski
Kancelaria Komornicza nr VI we Wroctawiu
ul. Armii Krajowej 12b/5

50-541 Wroctaw

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O BEZSKUTECZNOSCI

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznej egzekucji $wiadczen alimentacyjnych

prowadzonej przeciwko duZnikowi ........ccccooiiiiiiiiiiiiii na rzecz:

s (pesel alimentowanego .........cccceevevvererieninnne. )
et et naa e re e nres (pesel alimentowanego ...........cccevveveerirennenn )
3 s (pesel alimentowanego .........cccceevevvereenicnennne )
za okres ostatnich ............... miesiecy, oraz za§wiadczenie o prowadzeniu egzekucji zarok ............

Zaswiadczenie konieczne jest celem przedlozenia

TSRO TR PP UPTOPROTRTPPN
celem uzyskania prawa do §wiadczen z:

- funduszu alimentacyjnego

- zasitku rodzinnego

- dofinansowania do wyzywienia

— stypendium

(wybor podkreslic)

Zaswiadczenie odbiore osobiscie / prosze wysta¢ na adres™:

(czytelny podpis wierzyciela/przedstawiciela ustawowego)



