
Ruda Śląska  ...................................

...................................................
              Imię i nazwisko

...................................................
       Ulica, nr domu, nr lokalu

...................................................
         Miasto, kod pocztowy

...................................................
                  nr tel.

Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym w Rudzie Śląskiej

Michał Stankiewicz
ul. Czarnoleśna 18
41-709 Ruda Śląska

sygn. akt KMP           .....................................

przeciwko dłużnikowi ...........................................

Wnoszę o wydanie zaświadczenia:

- o bezskutecznej egzekucji świadczeń alimentacyjnych zgodnie z zał. nr 5 szt   ...............

- o kwocie alimentów otrzymanych w 201  r. za pośrednictwem Komornika szt ..............

- inne .......................................................................................................................

....................................................
                                                                                                   podpis 
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