(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

W zatgczeniu do ztozonego wniosku egzekucyjnego z dnia

przedktadam stan zalegtosci alimentacyjnych dtuznika

Komornik Sgdowy przy Sgdzie Rejonowym
Poznan-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
Pawet Sliwinski

Kancelaria Komornicza w Swarzedzu

ul. Wrzesinska 9a

62-020 Swarzedz

(imie i nazwisko dtuznika)

Kwota alimentéw zalegtych
z zasgdzonymi odsetkami

Miesigc, rok

(podpis wierzyciela)




