
                              PROSZĘ WYPEŁNIAĆ�  DRUKOWANYMI LITERAMI

dnia .....................................................
Imię i nazwisko ...................................................................................

Adres........................................................................................................

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Dębicy Michał Turczyk
ul. Rynek 28, 39-200 Dębica

Działając imieniem własnym/ małoletnich:

Imię i nazwisko, nr PESEL ...................................................................................................................

Imię i nazwisko, nr PESEL ...................................................................................................................

Imię i nazwisko, nr PESEL ...................................................................................................................

Imię i nazwisko, nr PESEL ...................................................................................................................

Imię i nazwisko, nr PESEL ................................................................................................................…

w sprawie KMP ……….    prowadzonej przeciwko dłuz:nikowi ….…………………………….…………………………………………

wnoszę o wydanie zas;wiadczenia o bezskutecznos;ci egzekucji s;wiadczen;  alimentacyjnych :

[ ]* za dwa ostatnie miesiące (celem przedłoz:enia do funduszu)

[ ]* za poprzedni rok (celem przedłoz:enia do zasiłku rodzinnego, stypendium itp.) 

…...................................................
Podpis

* proszę zaznaczyc;  jez:eli dotyczy


