
                 
Lublin,  dnia .................................................

KOMORNIK SĄDOWY PRZY SĄDZIE REJONOWYM 
LUBLIN-ZACHÓD W LUBLINIE JAKUB MICHTA, 
KANCELARIA KOMORNICZA NR IX

(uprawniony do alimentów)
1. nazwisko i imię: ..........................................................................................................................................

pesel: ........................................… adres: .......................................................................................................

tel.: ..................................................... adres e-mail............................…………........

2. nazwisko i imię: ..........................................................................................................................................

pesel: ........................................… adres: .......................................................................................................

tel.: ..................................................... adres e-mail............................…………........

3. nazwisko i imię: ..........................................................................................................................................

pesel: ........................................… adres: .......................................................................................................

tel.: ..................................................... adres e-mail............................…………........
Dane osoby reprezentującej wierzyciela:

nazwisko i imię: .............................................................................................................................................. 

pesel: … ....................................adres:...........................................................................

tel.: .....................................................adres e-mail............................………...
Dane dłużnika:

nazwisko i imię: ............................................................................pesel/data ur.: ...........................................

adres: ...............................................................................................................................................................

WNIOSEK  O  WYDANIE  ZAŚWIADCZEŃ  DO  ŚWIADCZEŃ  RODZINNYCH

Proszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  skuteczności  prowadzonej  egzekucji  za  rok ..............................
oraz   zaświadczenia o bezskuteczności  egzekucji  za ostatnie  dwa  miesiące w sprawie o sygnaturze
Kmp  ......................
Jednocześnie oświadczam, że dłużnik jest osobą żyjącą.

      Podpis wnioskodawcy:  ......................................................

Zaświadczenie:  odbiorę osobiście*  /  odbierze osoba upoważniona*  /  proszę wysłać pocztą*  /  
(*niewłaściwe skreślić)
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