……………………………………….

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

Imię i nazwisko

……………………………………….

……………………………………….

Adres do korespondencji

KOMORNIK  SĄDOWY
przy Sądzie Rejonowym w Iławie Jakub Pytkowski,

kancelaria nr IV w Iławie
ul. Grunwaldzka 9A/2A

14-200 Iława

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Proszę o wydanie zaświadczenia  …………………………………………………………….






( wpisać cel zaświadczenia)

Za okres ………………………………………………………………………………………

W sprawie alimentacyjnej sygn. akt KMP ……………….

Dłużnik ( imię i nazwisko, adres)

 ……………………………………………………………………………………………….

Wierzyciel/Alimentowani ( imię nazwisko,  PESEL ) 

……………..…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Przedstawiciel ustawowy/pełnomocnik( imię nazwisko,  PESEL ) 

……………..…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………...

Podpis

………………………………
