Komornik Sagdowy
przy Sadzie Rejonowym w Bytowie
Pawet Szymanski

Bytow, dnia: r.

Kancelaria Komornicza w Bytowie

ul. Kochanowskiego 8-10
77-100 Bytéw

Sygn. Akt Kmp:

Wierzyciel (wnioskodawca)

Imie: Nazwisko:
Adres:

Nr telefonu: E-mail:
Dtuznik

Imie: Nazwisko:
Adres:

Alimentowanych dzieci

Imie i nazwisko: PESEL:
Imie i nazwisko: PESEL:
Imie i nazwisko: PESEL:
Imie i nazwisko: PESEL:
Imie i nazwisko: PESEL:
Imie i nazwisko: PESEL:

Ja nizej podpisany/a w sprawie egzekucyjnej jak wyzej wnosze o wydanie zaswiadczenia:

Celem ustalenia prawa do swiadczen z Funduszu Alimentacyjnego*

Celem ustalenia prawa do swiadczen rodzinnych*

Innego*:

Czytelny podpis wierzyciela:

* niepotrzebne skresli¢
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