
 
 

Skarżysko-Kamienna …........................... 
….......................................................... 
 
….......................................................... 
 
….......................................................... 
                    (dane wnioskodawcy) 
 
 
tel......................................................... 
 
 
                                                                 Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
                                                                 w Skarżysku-Kamiennej Magdalena Głowacz-Heba 
           Kancelaria Komornicza nr IV 
                                                                 ul. Paryska 233/17, 26-110 Skarżysko-Kamienna 
 
sygn. akt KMP …................. 
 
 
          Wnoszę o wydanie zaświadczenia o bezskuteczności egzekucji alimentów za okres 
 2 ostatnich miesięcy celem ubiegania się o przyznanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego. 
              
                  Wnoszę również o wydanie zaświadczenia o wysokości kwot wyegzekwowanych na moją 
rzecz w roku ……...….... *     
 
* (jeśli jest wymagane) 
 
                                                                            …........................................ 
                                                                                        czytelny podpis 
  
 
 
                                                


