Poznan, dnia ........cccceeevevvveinnnnnnen.

sygn. sprawy KMP .......cccoooviiiiniiinnne
Telefon kontaktowy ........cccceeevveriiiiiiennns

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznej egzekucji prowadzonej przeciwko

ARUZNTKOWT ..o ettt e e ae e esaeeenseeennaeeas o alimenty na rzecz:
L e sttt (pesel alimentowanego .........c.ccceeeveeeieennennne. )
2 e e et e et e e et e e ae e e bt e e rbee e raeeenaeeenres (pesel alimentowanego ............ccccceeeeevveenenn. )
3 ettt et et e et s be e bt e e nbeeteeenbeens (pesel alimentowanego .........c..ccoeeeeeeeennennne. )
Za OKIES Od ..eeeiiiiiiiiiiieccece e O e
0] ¢ 2O OO OO OO P PO P TSP RPN

prosze o doktadne wyszczegolnienie miesiecy za ktore ma zostaé wystawione zaswiadczenie

Zaswiadczenie konieczne jest celem przedtozenia

CEIEIM UZYSKANTA ...ttt ettt et e st e e bt e e abeeaeeesbeeseesaseenseesnseennes
prosze wskazaé rodzaj Swiadczen o jakie zmierza ubiegac sie wierzyciel

* PROSZE ZAKRESLIC WEASCIWE

[ ] Jednoczesnie oswiadczam, ze w wyzej wskazanym okresie otrzymatam BEZPOSREDNIO OD
DLUZNIKA  Wplaty W WYSOKOSCI  ouovvieivceieeeeeeeeeee e
tytulem alimentow biezacych / zaleglych.

[ ] Jednoczesnie o$wiadczam, ze w wyzej wymienionym okresie nie przyjetam BEZPOSREDNIO
OD DLUZNIKA zadnych wptat tytutem $wiadczen alimentacyjnych.

(czytelny podpis wierzyciela)

Zaswiadczenie prosze wystaé na adres:



