
Nakło nad Notecią, dnia ………………………. 

                                            

 

        

         

 

        

        

        

 

 

 

KMP ……………. / ……….. 

 

Wierzyciel /opiekun prawny *:  

……………………………………………………………………………… 

(nazwisko i imię) 

Zamieszkały ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

(dokładny adres) 

 

Działając w imieniu własnym / alimentowanych *: 

……………………………………………………………………………… 

 

wnoszę o wydanie zaświadczenia o bezskutecznej egzekucji alimentów za 

rok ……………..prowadzonego  przeciwko dłużnikowi: 

 

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym

w Nakle nad Notecią

Sławomir Hubar

ul. Dworcowa 24a/3; 89-100 Nakło nad Not.

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

O BEZSKUTECZNEJ EGZEKUCJI ALIMENTÓW



Imię: …………………………………………………………………………………………………  

Nazwisko: ……………………………………………………………………  

PESEL:  …………………………………………………………………......   

REGON: ……………………………………………………………………..  

Zamieszkały: …. ……………………………………………………………….. 

 

Niniejsze zaświadczenie jest niezbędne do uzyskania (świadczenia z funduszu alimentacyjnego / urzędu miasta / pomocy 

społecznej, inne.)  

 

        …………………………………… 

         (podpis) 

 

Zaświadczenie wnoszę wysłać na adres:……………………………………………………………. / 

odbiór osobisty po wcześniejszym kontakcie pod numerem telefonu:………………………………*  

 

* niepotrzebne skreślić 

:
.......................................................................................................................................................................
 
.......................................................................................................................................................................




