Sygnatura akt: .......................LL / ................................................ ,dnia .,
Imig¢ i nazwisko / nazwa:

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod

w Lublinie z siedziba w Swidniku Wojciech Pilat
Kancelaria Komornicza nr XIIT w Lublinie

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

(naleiy zaznaczyé jedng ze wskazanych dostgpnych moZliwosci poprzez zaznaczenie wlasciwego kwadratu, wzglednie w
miejscu do tego wyznaczonym wskazacé przedmiot wnioskowanego zaswiadczenia)

Whnosze¢ o wydanie:
1) zaswiadczenia o bezskutecznej egzekuciji (fundusz alimentacyjny),
2) zaswiadczenia o bezskutecznej egzekucji za poprzedni 10K ...........coooiiiiiiiiiiiiiii ,

3) zaswiadczenia o wysoko$ci wyegzekwowanych naleznosci za okres:

Whnosze o przestanie zaswiadczenia na powyzej wskazany adres korespondencyjny.

Odbiore osobiscie w kancelarii.

Uzasadnienie:

(czytelny podpis)



	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	Check Box: Off
	Check Box_1: Off
	Check Box_1_1: Off
	Check Box_1_1_1: Off
	Check Box_1_1_1_1: Off
	Check Box_1_1_1_1_1: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 


