Sygn. akt: KMP ……………



Brodnica,  dnia ....................................... r.

Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym w Brodnicy
Alicja Przystalska

87-300 Brodnica, ul. Gen. Hallera 2-4

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

DO FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Wierzyciel(ka)

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...

Dokładny adres: ………………………………………………………………………………...



    ………………………………………………………………………………...

 Działająca/y w imieniu:
............................................................................................. ur. .............................PESEL…………………....

nazwisko i imię alimentowanego(j)

........................................ ......................................................... ur.................. ...........PESEL…………………....

nazwisko i imię alimentowanego(j)

.................................................................................................. ur. ............................PESEL…………………....

nazwisko i imię alimentowanego(j)

Dłużnik(czka :
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...

Dokładny adres: ………………………………………………………………………………...



    ………………………………………………………………………………...

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o bezskutecznej egzekucji świadczeń alimentacyjnych
w okresie dwóch ostatnich miesięcy tj. ………………………,………………………….. oraz o kwotach wyegzekwowanych za …............... rok

Zaświadczenie to jest mi niezbędne do uzyskania świadczeń z funduszu alimentacyjnego.

…………………………………

(podpis)

