(imie i nazwisko)

(aktualny adres)

(kod, poczta)

(telefon komorkowy)

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

Pawet Sliwinski
ul. Wrzesirnska 9a
62-020 Swarzedz

Sygnatura akt KMP /

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie:

Swarzedz, dnia

zaswiadczenia o bezskutecznosci egzekucji dla potrzeb uzyskania

Swiadczenia z Funduszu Alimentacyjnego

w ilosci
egzemplarzy

zaswiadczenia dla potrzeb uzyskania dodatku mieszkaniowego za okres

(dzien, miesigc, rok) od do

w ilosci
egzemplarzy

zaswiadczenia dla potrzeb uzyskania zasitku rodzinnego za okres (dzier,

miesigc, rok) od do

w ilosci
egzemplarzy

zaswiadczenia o wptatach dla wierzycieli alimentacyjnych dla potrzeb

PIT za okres (dzieh, miesigc, rok) od do

w ilosci
egzemplarzy

zaswiadczenia o dokonanych wptatach na rzecz wierzyciela za okres

(dzien, miesigc, rok) od do

w ilosci
egzemplarzy

zaswiadczenia o stanie egzekuciji

w ilosci
egzemplarzy

zaswiadczenia dla potrzeb uzyskania stypendium socjalnego za okres

w ilosci
(dzien, miesigc, rok) od do egzemplarzy
Inne w ilogci

egzemplarzy
Odbidr osobisty dnia:

(powinien zosta¢ wpisany termin 7 dni po ztozeniu wniosku)

(podpis)




