........................................................ (miejscowosc, data)

(Imig, Nazwisko i adres)

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym
w Kro$nie Odrzanskim
Justyna Kope¢

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

(wskaza¢ sygnature sprawy)

WNIOSEK

W ww. sprawie egzekucyjnej, prowadzonej z wniosku przedstawiciela ustawowego
wierzyciela/wierzyciela:

(imig, nazwisko)
dziatajacego w imieniu alimentowanych (dzieci):

.................................................... Ul..ooovveennneeneee. PESEL Lol
.................................................... Ul...ooveveennenneee PESELC Lo,
.................................................... Ul..ooevvevennneeneee. PESELLLcL
111 PESEL................
(imig¢ i nazwisko) (data urodzenia)

przeciwko dtuznikowi:

(imig, nazwisko i adres)

wnosz¢ 0 wydanie nastepujacego za§wiadczenia:

O o bezskutecznosci egzekucji za dwa ostatnie miesiace 0raz za 10K .........cococoevvrceerrnennns *
(celem ustalenia prawa do §wiadczen z funduszu alimentacyjnego)

Oo wysokosci wyegzekwowanego swiadczenia W rOKU..........co.oeureeerururureeerieieinieieeeieieeeeeeeinas *
(celem ustalenia prawa do $wiadczen rodzinnych)

Oo wysokos$ci wyegzekwowanego §wiadczenia w okresie:*
O e O

(celem uzyskania dodatku mieszkaniowego/stypendium/inne)



- odbiore osobiscie w kancelarii komornika*

- prosze przesta¢ bezposrednio droga elektroniczng do MOPS/GOPS *

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



