Whioskodawca: Konstantyndw £édzki, dnia........cceeeveveeieecciiiiiieeeee,

(imie nazwisko, adres zamieszkania)

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Niniejszym wnosze o wydanie zaswiadczenia o skutecznosci egzekucji Swiadczen alimentacyjnych
prowadzonej w sprawie KMP...........cccccueune.. P-Ko dtUZNIKOWI...ccuveeeeiice e
za okres czasu*

®  ZATOKuiieeeeee e

e za ostatnie 3-miesigce (do dodatku mieszkaniowego)

e za ostatnie 2-miesigce (o bezskutecznosci $wiadczen alimentacyjnych)
e inny okres czasuU.......cccceeevennens

*zaznaczy¢ wtasciwe podpis wnioskodawcy

Forma odbioru (wypetnia pracownik kancelarii):

®  0SODISCIE wouverveveeeeeee e,

* wystac poczta
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