Komornik Sagdowy

przy Sadzie Rejonowym w Nysie
Karol Chrostek

ul. Rynek 36C (II pigtro)

48-300 Nysa

WNIOSEK

A. DANE WNIOSKODAWCY
Imig¢ i nazwisko:

B. DANE DLUZNIKA
Imig¢ i nazwisko:

Jako wierzyciel(ka)/przedstawiciel ustawowy alimentowanych wnosz¢ o wydanie zaswiadczenia o
dokonanych wptatach oraz/lub* za§wiadczenia o bezskutecznos$ci postepowania egzekucyjnego
prowadzonego pod sygn. akt KMP ......./......... przeciwko w/w dtuznikowi.

Zaswiadczenie odbiorg osobiscie w kancelarii™®
Zaswiadczenie prosze przesta¢ na adres jw.*

(Podpis wierzyciela/przedstawiciela ustawowego)

* Niewlasciwe skreslié.



