Bydgoszcz, dnia ...... e e b A

adres wnioskodawcy
(w przypadku zmiany adresu nalezy ztozy¢ stosowny wniosek !)

B ai i LI, e e R .
Komornik Sadowy przy Sadzie ROJUIIO\\')'m

sygn. Sprawy Kmp ..o w Bydgoszczy

‘aulina Anna Pander
Kancelaria Komornicza nr VI |
ul. J. K. Chodkiewicza 15 lok. 303

85-065 BYDGOSZCZ

NIP: 558-174-12-02

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia :

(nalezy wpisac ,, X” w odpowiedni kwadracik i wypelni¢ wykropkowane pole podajac okres,
za jaki ma by¢ wydane zaswiadczenie)

[:J o bezskutecznosci egzekucji alimentéw do Funduszu Alimentacyjnego

ZATOK oo i ostatnie 2 Miesigce ........covvveiiiiiiiiiiiaan

D do zasitku rodzinnego zatok ........coeiiiiiiiiii

D do zasitku mieszkarniowego Za MIESIGOR. . .cvivecriivevrsnivsorinvvnrssnsbussssss sivaese s v
D do:zasitla B00F 2 10K isvime wmsmmnsensnmevas e s enme v sns
D do stypendium za okres ................ T —
D o aktualnym stanie zaleglo$ci na dziefl ..........ococeveviiiiineiinnn.n,
D odekonanych wplatach 2a0kees! s ivimurrvim s v

INREIWABT! v virsvmmm i s e enm i e v e v s s v v Vi e St S s e e

Zaswiadczenie odbiore w dniu ........ooociiiiiiiiiii, (termin ustalony z pracownikiem kancelarif)

lub prosze o przestanie na adres: ................... O

podpis wnioskodawcy




