
…..........................................................................  Kamienna Góra, dnia …...-…...-…...... r.
(imię i nazwisko)

…..........................................................................
(ulica)

…..........................................................................
(miejscowość)

….......................................................................…
(PESEL)

….......................................................................…
(nr dowodu osobistego)

…..........................................................................
(kontakt telefoniczny)

                                                    Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym w Kamiennej Górze
Magdalena Tarkowska-Cymbała
Kancelaria Komornicza nr II w Kamiennej Górze

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Ja niżej podpisana/y w postępowaniu egzekucyjnym o świadczenia alimentacyjne prowadzonym 

przeciwko dłużnikowi: .......................................................................................................................

wnoszę o wydanie zaświadczenia:
(w polu c należy symbolem r wskazać zaświadczenie)

c 1. celem uzyskania świadczenia z funduszu alimentacyjnego
c 2. celem  uzyskania  świadczenia  z  funduszu  alimentacyjnego  łącznie z  zaświadczeniem o

skuteczności egzekucji za rok ……………..
c 3. celem uzyskania świadczenia rodzinnego za rok ……………..
c 4. o stanie zaległości w sprawie
c 5. inne zaświadczenie ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

c Oświadczam, że zaświadczenie odbiorę osobiście w Kancelarii.

c Proszę o wysłanie zaświadczenia pocztą na wskazany powyżej adres.

….....................................................................
(podpis składającego oświadczenie)

 


