ZAŚWIADCZENIE
Dane osoby składającej wniosek:



Bydgoszcz dnia …………………..

…………………………………..…..
…………………….……………..….

……………………….…………..….

Telefon kontaktowy:….………..……

                               Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy
                                                              Daria Cichocka

KMP……………

Wniosek

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o stanie sprawy celem uzyskania prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego.

Dane dłużnika:

Imię i nazwisko………………………………….

Adres:……………………………………………

Data ur………………………PESEL:…......…………………NIP:……………………………
Dane dzieci:

Imię i nazwisko………………………………….

Adres:……………………………………………

Data ur………………………PESEL:…......…………………NIP:……………………………
Imię i nazwisko………………………………….

Adres:……………………………………………

Data ur………………………PESEL:…......…………………NIP:……………………………







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









czytelny podpis

