
WNIOSEK O   WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

(należy zaznaczyć jedną ze wskazanych dostępnych możliwości poprzez zaznaczenie właściwego kwadratu, względnie w
miejscu do tego wyznaczonym wskazać przedmiot wnioskowanego zaświadczenia)

Wnoszę o wydanie: 

1) zaświadczenia o bezskutecznej egzekucji (fundusz alimentacyjny),

2) zaświadczenia o bezskutecznej egzekucji za poprzedni rok ……………………………………..….,

3) zaświadczenia o wysokości wyegzekwowanych należności za okres:

………………………………………………………………………………………………………..,

4) ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Wnoszę o przesłanie zaświadczenia na powyżej wskazany adres korespondencyjny.

Odbiorę osobiście w kancelarii.

Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

 ...……………….…………………………
                                                                                                                                                                         (czytelny podpis)     

Sygnatura akt: ………....………… / ……..                   ........................................, dnia ….........................

Imię i nazwisko / nazwa:

…………………………………………………

Adres zamieszkania / siedziby: 

…………………………………………………
…………………………………………………

Adres korespondencyjny: 

…………………………………………………
…………………………………………………

nr tel.: ………………………………………….

Adres e-mail:

…………………………………………………

Sygnatura akt: ………....………… / ……..                   ........................................, dnia ….........................

Imię i nazwisko / nazwa:

…………………………………………………

Adres zamieszkania / siedziby: 

…………………………………………………
…………………………………………………

Adres korespondencyjny: 

…………………………………………………
…………………………………………………

nr tel.: ………………………………………….

Adres e-mail:

…………………………………………………

Sygnatura akt: ………....………… / ……..                   ........................................, dnia ….........................

Imię i nazwisko / nazwa:

…………………………………………………

Adres zamieszkania / siedziby: 

…………………………………………………
…………………………………………………

Adres korespondencyjny: 

…………………………………………………
…………………………………………………

nr tel.: ………………………………………….

Adres e-mail:

…………………………………………………

Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód 
w Lublinie z siedzibą w Świdniku Wojciech Piłat
Kancelaria Komornicza nr XIII w Lublinie
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