…………………………………………………                 Iława, dnia ……………………….

…………………………………………………

………………………………………………….……
                 (imię, nazwisko i adres osoby składającej)
PESEL……………………………...…………

Sygn. akt KMP....…………………..................

Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym
w Iławie Jacek Kołaczkowski
Kancelaria Komornicza przy ulicy
 ul. gen. W. Andersa 2c/6, 14-202 Iława
Dłużnik:  ……………………………………………………………………………..………….   





(imię i nazwisko)

W związku z ubieganiem się o świadczenia rodzinne/świadczenia z funduszu alimentacyjnego wnoszę o wystawienie*:

⁪ zaświadczenia o alimentach wyegzekwowanych od dłużnika w …………………..…. roku
   
⁪ zaświadczenia stwierdzającego bezskuteczność egzekucji, o którym mowa w art. 15 ust 4
              pkt 3 lit b ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów. 
Zaświadczenie*:

⁪        odbiorę osobiście

⁪        proszę przesłać na adres wskazany powyżej


…………………….…………………………………...…






   
                                 (podpis wnioskodawcy)
* należy postawić krzyżyk w odpowiednim kwadracie
