(prosze wpisa¢ date wniosku)
DANE WIERZYCIELA:

Imig¢ i Nazwisko:

Adres:

Sygn.akt: [ KMP ........ccoooiieeeeeeee e

Komornik Sadowy
przy Sadzie Rejonowym w Chorzowie
IWONA OCHEDUSZKO

Kancelaria Komornicza w Chorzowie
ul. Kosciuszki 6 41-500 Chorzow

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o skutecznosci / bezskutecznosci egzekucji

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem egzekucyjnym o alimenty niniejszym zwracam si¢ z
prosba o wydanie zaswiadczenia o wyegzekwowanych nalezno$ciach na rzecz wierzyciela w
powyzsze] sprawie egzekucyjnej za okres:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe )
B ostatni miesiac
ostatnie 3 miesigce

|
B ostatnie 2 miesiace celem przedlozenia w FUNDUSZU ALIMENTACYJNYM
|

zarok: .................... (wskaza¢ konkretny rok )

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbg wierzyciela celem przedfozenia W ..o,
( nazwa instytucji )
Przedmiotowe zaswiadczenie : (prosze wybraé jedna z opcji )
B prosze wysla¢ na wskazany we wniosku adres
B odbiore osobiscie w kancelarii komornika w dniu: ...

(wpisa¢ date - minimalnie 14 dni od daty wplywu wniosku)

| wniosek wygenerowany ze strony www.chorzow.komornik.pl |




