
 

 

 

 
.................................................................................. 

(Imię i nazwisko wierzyciela) 

.................................................................................. 

(Adres wierzyciela) 

..................................................................................  

..................................................................................    

(Imię i nazwisko dłużnika) 

 

sygn. akt Kmp ................./............. 

............................., dn..........................                                           
(Miejscowość)                           (Data)   

  
   
  

Komornik Sądowy przy Sądzie 
Rejonowym w Nowym Targu  

Sławomir Hosiawa               
Kancelaria Komornicza,  

34-400 Nowy Targ, Rynek 5 

 

W N I O S E K 

Proszę o wydanie mi:  

1. Zaświadczenia o bezskutecznej egzekucji za dwa ostatnie miesiące.  

2. Zaświadczenia o wyegzekwowanych świadczeniach alimentacyjnych za okres ..............................  

w celu przedłożenia do Funduszu Alimentacyjnego i zasiłku rodzinnego.  

  

  

                                                               ................................................................   

                                                                                                   (Podpis)  

 

Potwierdzam odbiór w/w zaświadczenia/-ń 

Nowy Targ, dnia ........................................   

                                            (Data)  

  

  

....................................................................   
                             (Podpis)  

 


