Gliwice dnia ..........covvveveeeeneee.
Nazwisko .....ccoovvvvviiiii
Imie
Adres Zamieszkania:

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

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w
Gliwicach mgr Matgorzata Glab

Sygnatura akt VKMP .............. ovevereann.

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznos$ci egzekucji alimentéw w sprawie
Przeciwko dRuZNIKOWI ......ooiiiiiiii e

Imig ojca dtuznika .........ccccovveeeiiiieiieeee e
Data urodzenia dtuznika ............ccccovveeninnnnen.
Adres dRUZNIKa .....ooooiii e
miejsce PObYtu dRUZNIKA: .......ccovviiiiiie e
zrodio utrzymania dhuznika: ...

czy dtuznik ptaci alimenty bezposrednio wierzycielce: .........ccooveevveiniiiiiieineeennen.

Alimenty na rzecz alimentowanych:

-------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................

Zaswiadczenie potrzebne celem ztozenia do:
zasitku rodzinnego,

zaliczki alimentacyjnej,

zasitku okresowego (3 miesiace),
inne:

O0O0O0

Podpis wnioskodawcy
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