(miejscowosc, data)

Sygnatura akt KMP ........ [eeaeees

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Przedstawiciel ustawowy wierzyciela lub pelnoletni wierzyciel:

Zamieszkaty:
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr posesji, nr lokalu)
Dhuznik:
(imi¢ i nazwisko)
Zamieszkaty:

adres: kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, nr posesji, nr lokalu)
Dzialajac w imieniu wierzyciela:

(imig¢ i nazwisko)
prosze o wydanie nastepujacego zaswiadczenia:

O o bezskutecznosci egzekucji za dwa ostatnie miesigce oraz za 1ok .....................
(celem ustalenia prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego)

O o wysokos$ci wyegzekwowanego swiadczenia w roku ..........ocevivviiiiinnninnn.n..
(celem ustalenia prawa do §wiadczen rodzinnych)

O o wysokos$ci wyegzekwowanego §wiadczenia w okresie:

O oo QO oo,

(podpis wnioskujacego)



