……………………………………….

      Ciechanów, dn...................................

Imię i nazwisko

……………………………………….

……………………………………….

Adres

KOMORNIK  SĄDOWY   
przy Sądzie Rejonowym w Ciechanowie

Paweł Garlewski

ul. Zielona Ścieżka 4/4
06-400 Ciechanów
Wniosek o wydanie zaświadczenia
Proszę o wydanie zaświadczenia  …………………………………………………………….






( wpisać cel zaświadczenia)
Za okres ………………………………………………………………………………………

W sprawie alimentacyjnej sygn. akt KMP ……………….

Dłużnik ( imię i nazwisko, adres)

 ……………………………………………………………………………………………….

Wierzyciel/Alimentowani ( imię nazwisko,  PESEL ) 

……………..…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Przedstawiciel ustawowy/pełnomocnik( imię nazwisko,  PESEL ) 

……………..…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………...

Podpis

………………………………

