
............................................................ Lesko, dnia ..............................................
(imię i nazwisko)

............................................................
(ulica)

............................................................
(kod pocztowy)

                Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 

                             w Lesku Tomasz Klucznik
ul. Plac Konstytucji 3 Maja 16
38-600 Lesko

sygnatura akt KMP: ........................................

W N I O S E K
o wydanie zaświadczenia o bezskuteczności świadczeń alimentacyjnych

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia o bezskuteczności egzekucji świadczeń
alimentacyjnych za okres ostatnich dwóch miesięcy na moje dziecko / dzieci:

1. ........................................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów )

2. ........................................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów )

3. ........................................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów )

4. ........................................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów )

5. ........................................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów )

6. ........................................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów )

Powyższe zaświadczenie niezbędne jest do ustalenia prawa do świadczeń z funduszu
alimentacyjnego na ww. osoby uprawnione.

......................................................................
( data i podpis )

[   ] Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wysokość otrzymanych alimentów w roku
2019, które zostały wyegzekwowane na ww. osoby, od zobowiązanego:

.....................................................................................................................................................
( imię i nazwisko dłużnika alimentacyjnego )

.......................................................................
                                            ( podpis )


