
…………........……….......……….........................…................….........………                                 Wodzisław Śl., dnia ........................ 20.........r.
imię i nazwisko wnioskodawcy

…………........……….......……….........................…................….........………
adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowość, ulica)

…………........……….......……….........................…................….........………
numer telefonu, e-mail

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym
w Wodzisławiu Śląskim Łukasz Twaróg
44-300 Wodzisław Śl., ul. 26 Marca 5

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Dotyczy: sygn. akt Kmp   __________/____ dłużnik: _______________________________

[    ]    o bezskuteczności egzekucji alimentów celem ustalenia prawa do świadczeń z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
(za ostatnie dwa miesiące);

[    ]     do Urzędu Gminy/Miasta celem ustalenia prawa do ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH o wysokości otrzymanych
(wyegzekwowanych) świadczeń alimentacyjnych za ubiegły rok;

[    ]     do Urzędu Gminy/Miasta celem uzyskania DODATKU MIESZKANIOWEGO (za ostatnie trzy miesiące);

[    ]     inne (należy podać dokładny zakres żądanych informacji oraz cel wydania zaświadczenia):

........................................................................           
                                                                                                                                                                                             ( czytelny podpis )
Zaświadczenie proszę przesłać pocztą na ww. adres* / zobowiązuję się odebrać osobiście*
* niewłaściwe skreślić. UWAGA! Termin wydania zaświadczenia wynosi siedem dni.


