…………………………………………………                 Iława, dnia ……………………….

…………………………………………………

………………………………………………….……
                 (imię, nazwisko i adres osoby składającej)
PESEL……………………………...…………

Sygn. akt KMP....…………………..................

Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym
w Iławie Piotr Staruk
Kancelaria Komornicza przy ulicy
 Wojska Polskiego 6c/6, 14-200 Iława
Dłużnik:  ……………………………………………………………………………..………….   





(imię i nazwisko)

Proszę o wydanie zaświadczenia:

⁪ do zasiłku rodzinnego za rok  …………………..…..
   
⁪ do funduszu alimentacyjnego za rok ……………….

⁪ informacje o dokonanych wpłatach/informacja o stanie zaległości

⁪ inne ………………………………………………………………………………………….
Zaświadczenie*:

⁪        odbiorę osobiście

⁪        proszę przesłać na adres wskazany powyżej


…………………….…………………………………...…






   
                                 (podpis wnioskodawcy)
* należy postawić krzyżyk w odpowiednim kwadracie
