
Olsztyn  ......................................   r.

numer sprawy alimentacyjnej

KMP    ................../ ........
Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym w Olsztynie
KAROLINA TRYKACZ- WNUK, 
KANCELARIA NR XI

      ul.Wyzwolenia 16 lok. 2
      10-106 Olsztyn

Dane osoby składającej wniosek: (osoba która wnosi o wydanie zaświadczenia)
2. Nazwisko i Imię 3. Nr telefonu

4. Miejscowość 5. Kod

..........-..............
6. Ulica/plac/aleja 7. Nr domu/mieszkania 

DANE DŁUŻNIKA 
Nazwisko

 Imię    DŁUŻNIKA

Adres zamieszkania dłuznika 
Miejscowosc

ul.

WNIOSEK DO KOMORNIKA
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Ja niżej podpisany/a wnoszę o wydanie:

 zaświadczenia o wyegzekwowanych kwotach na rzecz wierzyciela za rok ......................... *

 zaświadczenia o bezskuteczności egzekucji *

Imiona alimentowanych (dzieci):

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Sposób wydania zaświadczenia:

odbiór osobisty/ wysyłka pocztą *

.......................................................................
( podpis wnioskodawcy )                         

* niepotrzebne skreślić


