Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym
Lublin-Wschéd w Lublinie J6zef Ogorzatek
ul. Gérnicza 3 lok 15

21-010 teczna
nr tel.: 81 710 83 36
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Sygn. akt KMP ..o ( wpisaé sygnature sprawy ktérej wniosek dotyczy )
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(imie i nazwisko, adres )
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Prosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego bezskutecznos¢ egzekucji Swiadczen
alimentacyjnych za okres:
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(czytelny podpis)

* wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X
** niewtasciwe skresli¢



