r.
(imie i nazwisko wierzycielki)
(adres zamieszania/ adres do doreczen)
Do Komornika Sagdowego przy Sadzie Rejonowym
Gdansk-Potudnie w Gdansku
Andrzeja Grabarczyka
Garncarska 16/17/2, 80-894 Gdansk
Dtuznik(czka)
(NZWISKO T IMIE): 1.vevivieteiete ettt ettt sttt ettt et e et eseete st ebesaebe s s ese s b eseebeseebeseebe e ebeseebessebessesesaesesbesesbesesbesesbesesbensetensans
(ZAMUESZKAEY(B): - nteeeueeetee ettt ettt ettt bttt e eh et ekt e e et e e bt e ee e s h bt e b e SR bt e bt e eR et e bt e e e e e b e e enbe e he e eabeenheeeaneenaeas

(adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica nr. domu)

Dotyczy sygn. akt: KMP .................... Lo

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego bezskutecznos¢ egzekucji Swiadczen

alimentacyjnych za okres:

[TFzarok ..o,

[1*za2miesigce (.......ccooeummmiriiiiiiiieeeeen, ) eneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenra———_ )

[1* za 3 miesigce (.......cccoocmmmviiiiiiiiieeeeee, ) e e e e e e e e e ) eneaeeeeeeeeeeeeeeenaanra———_- )
1 L0 T
(o =T o o R

(czytelny podpis)
* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X
** niewlasciwe skreslic¢



