(miejscowos¢, data wniosku: dzien / miesiac / rok

Komornik Sgdowy

przy Sadzie Rejonowym w Oswiecimiu
Jacek Smotka

Kancelaria Komornicza nr VIl w Brzeszczach
32-620 Brzeszcze, ul. Ofiar Oswiecimia 52

WNIOSEK

- 0 WYDANIE ZASWIADCZENIA 0 BEZSKUTECZNEJ EGZEKUCJI ALIMENTOW-

WIERZYCIEL ALIMENTACYJNY:
PESEL.:

(imig i nazwisko alimentowanego) (data urodzenia)

PESEL.:

(imie i nazwisko alimentowanego) (data urodzenia)

PESEL.:

(imie i nazwisko alimentowanego) (data urodzenia)

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:

(imie i nazwisko

(numery identyfikacyjne: PESEL / NIP)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu, adres e-mail, adres skrzynki e-doreczen)

DLUZNIK:

(imie i nazwisko / nazwa firmy,)

(numery identyfikacyjne: PESEL / NIP / REGON / KRS

(adres zamieszkania / siedziby)

(numer telefonu, adres e-mail, adres skrzynki e-doreczen)

ZADANIE WNIOSKU:

Wnosze o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznej egzekucji alimentow:

O za poprzedni rok; O za okres dwoch ostatnich miesiecy; 1 iNNY OKIeS: ......uuvviiiiiiiiiiiiiiiieiriereerrereee e veeeeeeees ;

[ Odbiér osobisty O Wysytka zaswiadCzeniaNaadres: ... ... euuuueiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesessneneseseeesseseeseseeeses

podpis wierzyciela

Stronal1




