Koscierzyna, dnia ........cccceeveiveiiienieenenee. I.

(nr telefonu)

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym
w KoScierzynie

Jan Zarebski

Kancelaria Komornicza w Ko$cierzynie
83-400 Koscierzyna, ul. Szopinskiego 1/4

Dhuznik(czka)
(NAZWISKO 1 11MIQ): ..viiuvieeieiiieitieeiteesiteeiteestee et esteeeteestteesaeesteeesseesseesssaassseasseesseasseessseasseesseessseasssessseesssensseesseaseensenans
(220008 (1A =Y ) APPSR
(adres: kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica nr. domu, tel. kontaktowy)
Dotyczy sygn. akt: KMP .................... oo

WNIOSEK
Prosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego bezskutecznos¢ egzekucji swiadczen
alimentacyjnych za okres:

[1¥zat1oK coooveeieiiieeeee,

[1%2a2miesiace (cooceeveerreerrienreeiieiens ) eeerreeenreee—ee e e e sareenns )

[1* za 3 Miesiace (coceevreeereveeeereeeiieennn ) eeeereeesireeenreeenaeeenaaeann ) eeerreeenaeeen—eeenaaeaaaes )
[ S 6V s TSRO PURRRURRRRRR
[o7] 1<) 1 s OSSPSR

(czytelny podpis)

* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X
** niewlasciwe skresli¢



