(miejscowos¢, data)

Komornik Sagdowy

przy Sadzie Rejonowym w Pleszewie
Pawel Osuch

Kancelaria Komornicza nr II w Pleszewie
ul. Zamkowa 1/3 (IIp)

63-300 Pleszew

sygnatura akt KMP......../........

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Przedstawiciel ustawowy wierzyciela/pelnoletni wierzyciel:

ZAMIESZKATY ..ottt b ettt b et b st b ettt et et se b bt ese s s etese s etenas
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
DIUZIIK ..ottt
(nazwisko 1 imig)
ZAMNIESZKATY .o.oviiiiicii ettt ettt bt s et b bt ae e b et st s et et ese et s etnen s esenas
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
Dzialajgc W ImMieNniu WICTZYCICIA...........ocooiiviiiiiiieiciieietct ettt bbbt tese s

(imig i nazwisko alimentowanego)

prosze o wydanie nast¢pujacego zaswiadczenia:

| o bezskuteczno$ci egzekucji za dwa ostatnie miesigee 0raz Za TOK .........oo.oovvveveeveeveeeeeeeeeeeerseeeesesenens
(celem ustalenia prawa do §wiadczen z funduszu alimentacyjnego)

] 0 wysoko$ci wyegzekwowanego SWiadCzenia W TOKU. .............oo.vveveveveeeeeeeeeeeeeseseeeeee s
(celem ustalenia prawa do §wiadczen rodzinnych)

] o wysoko$ci wyegzekwowanego $wiadczenia w okresie:
O e dO



