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(numer telefonu)

PODANIE
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zaSwiadczenia dotyczacego egzekucji alimentow

O dHIZNIKA vevviiveerirreerirrerneseeeseesssrsesssssrressssssssesssssressssesnnans FAOKEER crvesivinivesisinmnmisiinsssisiiig

( imig i nazwisko dluznika) ( poda¢ dakladne daty)

celem przedlozenia do....iiveiieiiecnninieeeen. aby ubiega¢ sie o Swiadczenia z

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podaé rodzaj $wiadczernia)

Zaswiadczenie prosze wysla¢ poczta / odbiore osobiscie (wlasciwe podkreslic)

--------------------------------------------------------

(podpis wierzyciela)

CZAS OCZEKIWANIA NA ZASWIADCZENIE’WYNOSI 7 DNI.
ZASWIADCZENIA WYDAWANE SA TYDZIEN PO ZLOZENIU
PODANIA W KANCELARII KOMORNIKA W GODZINACH
10.00-14.00




