(imig nazwisko i adres wnioskodawcy)
sygn. sprawy KMP .....cccoooiiiiiiiiiinnnn. .
Telefon Kontaktowy .........cccccevvvviiinenne.

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym w Lowiczu
Marek Cichal

ul. Chopina 7

99-400 Lowicz

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznej egzekucji $wiadczen alimentacyjnych

prowadzonej przeciwko duznikowi .........ccccoiiiiiiiiiiiiiii e, na rzecz:

L s (pesel alimentowanego ...........ccccceveveevieennenn. )
e e re e aa e renres (pesel alimentowanego ...........ccccceveeverieennenn )
K SO (pesel alimentowanego ...........cccceeveeeevieennenn. )
A e (pesel alimentowanego ...........ccccceveeeerieennene. )
D et (pesel alimentowanego ...........ccccevvevvvereeeneenn, )
za okres ostatnich .............. miesigcy, oraz zaswiadczenie o prowadzeniu egzekucji zarok .......... .

Zaswiadczenie konieczne jest celem przedlozenia

W ottt ettt ettt he b bt he et e bR e et et oAt e te R et eReebe et e At eReehe s eReebe s eR s ReeRe At eReebe et eReeRe et et eReebe et eneere et et eneeretens
celem uzyskania prawa do §wiadczen z:

- [ Jfunduszu alimentacyjnego

- [ ]zasitku rodzinnego

- [ ]stypendium socjalne

- [ TINNE ettt et e et a e b e ae e be et e eraennn e .

(prosze zaznaczy¢ znakiem X o jaki rodzaj swiadczen zmierza ubiegac sie wnioskodawca)
Liczba egzemplarzy ............

Zaswiadczenie odbiorg osobiscie / prosze wystaé na adres™**:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*** Nijewtasciwe skresli¢



