Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Sokolowie Podlaskim Laura Pietrasiak vel Olszewska
Kancelaria Komornicza nr 1, 08-300 Sokotow Podlaski, ul. Pitsudskiego 10 lok. 6
tel.: 25 781-23-33, fax: 25 781-23-33, www.komorniksokolow.pl, email: sokolow.podlaski@komornikid.pl
konto: Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski S.A. 66 1020 4476 0000 8002 0022 0368

Sokotow Podlaski, dnia .................. .
Numer sprawy u komornika KMP ........... [ ...
Dane wierzyciela (wnioskodawcy):
NAZWISKO 1 IMIQ: ottt ettt e e et e e et et e e et e e e e eeaeaaas
Dokladny adres: ..o e
UM e BB ONU: e
Dane dluznika:
NAZWISKO 1 IMIQ. ettt ittt ettt ettt e et ettt et et e et e e e e e e e e e e e aaeenneans
Dokladny adres: ..o e
Dane alimentowanych dzieci
1) PESEL ..........coooiiiinl. data urodzenia ..................
2) PESEL ..., data urodzenia ..................
3) PESEL .........oooiiiiinl, data urodzenia ..................
A) o PESEL ..........coooiiiinl. data urodzenia ..................
D) PESEL ..........ccooiiinl. data urodzenia ..................
B) PESEL .........oooiiiiinl, data urodzenia ..................

WNIOSEK DO KOMORNIKA
O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a w sprawie egzekucyjnej jak wyzej wnosz¢ o wydanie za§wiadczenia:

[ 1 obezskutecznosci egzekucji CELEM USTALENIA PRAWA DO SWIADCZEN
swiadczen alimentacyjnych Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
[ 1 doUrzedu Gmi CELEM USTALENIA PRAWA DO SWIADCZEN
0 Lrzedu aminy RODZINNYCH
[ 1 do Urzedu Gminy CELEM UZYSKANIA DODATKU MIESZKANIOWEGO
[ 1 do Szkoty CELEM UZYSKANIA STYPENDIUM SOCJALNEGO

[]ime | e

/podpis wnioskodawcy




