
          Pabianice, dnia ...........................r.

      
Komornik Sądowy

przy Sądzie Rejonowym
   w Pabianicach

    Marcin Janiszewski
                                              Kancelaria nr I

KMP............................

Wniosek o wydanie zaświadczenia o przebiegu/o bezskuteczności egzekucji alimentów

Wierzyciel/ Przedstawiciel Ustawowy/ Pełnomocnik

Imię, Nazwisko.......................................................................................................................................

Adres.......................................................................................................................................................

Proszę o wydanie zaświadczenia o przebiegu/o bezskuteczności egzekucji alimentów na rzecz 
alimentowanych:

................................................................................................................................................................

w postępowaniu przeciwko dłużnikowi:

Nazwisko, Imię.......................................................................................................................................

Adres.......................................................................................................................................................

PESEL............................... NIP.....................................
Imię ojca............................ Imię matki..........................
REGON.............................

Zaświadczenie ma dotyczyć dokonanych czynności egzekucyjnych oraz wpłat dokonanych przez
dłużnika w okresie od .........................................i jest ono niezbędne do: 

– uzyskania zaliczki alimentacyjnej,
– dodatku mieszkaniowego, 
– zasiłku rodzinnego. 

Jeżeli  istnieją inne powody (podać do jakich celów i za jaki okres) 
…............................................................................................................................................................

Odbiór osobisty zaświadczenia w kancelarii w dniu.............................................................................
Kancelaria ma przesłać dokument pocztą na adres................................................................................
(niepotrzebne skreślić)

.....................................................
czytelny podpis Wierzyciel/ Przedstawiciel Ustawowy/ Pełnomocnik


