	Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Sokołowie Podlaskim Laura Pietrasiak vel Olszewska

	Kancelaria Komornicza nr I, 08-300 Sokołów Podlaski, ul.  Piłsudskiego 10 lok. 6

	tel.: 25 781-23-33, fax: 25 781-23-33, www.komorniksokolow.pl,  email: sokolow.podlaski@komornikid.pl

konto: Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski S.A. 66 1020 4476 0000 8002 0022 0368



Sokołów Podlaski, dnia ……………… r.
	
Numer sprawy u komornika

KMP ........... / ........

	Dane wierzyciela (wnioskodawcy):
Nazwisko i imię:
………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………
Dokładny adres:
………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………
Numer telefonu:
………………………………………………………………………………

	Dane dłużnika:
Nazwisko i imię:
………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………
Dokładny adres:
………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………

	Dane alimentowanych dzieci:
1) ………………………………
PESEL ……………………
data urodzenia ………………
2) ………………………………
PESEL ……………………
data urodzenia ………………
3) ………………………………
PESEL ……………………
data urodzenia ………………
4) ………………………………
PESEL ……………………
data urodzenia ………………
5) ………………………………
PESEL ……………………
data urodzenia ………………
6) ………………………………
PESEL ……………………
data urodzenia ………………


WNIOSEK DO KOMORNIKA
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
Ja niżej podpisany/a w sprawie egzekucyjnej jak wyżej wnoszę o wydanie zaświadczenia:

	[   ]
o bezskuteczności egzekucji 
świadczeń alimentacyjnych
	CELEM USTALENIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

	[   ]
do Urzędu Gminy
	CELEM USTALENIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH

	[   ]
do Urzędu Gminy
	CELEM UZYSKANIA DODATKU MIESZKANIOWEGO

	[   ]
do Szkoły
	CELEM UZYSKANIA STYPENDIUM SOCJALNEGO

	[   ]
inne
	………………………………………………………………
………………………………………………………………


……………………………………
     /podpis wnioskodawcy
str. 2

