                                                                   …………………………………………………..(miejscowość data)

                                              Komornik Sądowy 
                                                                             Przy Sądzie Rejonowym w Garwolinie
                                        Daniel Wasiak
  Kancelaria Komornicz nr VI w Garwolinie
                                                                             08-401 Garwolin Al. Legionów 34/103

Wnioskodawca
Imię……………………………………………
Nazwisko………………………………………
adres……………………………………………
PESEL…………………………………………
sygn. akt…………………………………….
nr tel………………………………………….



WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia o bezskutecznej egzekucji długu alimentacyjnego, dotyczącego (imię i nazwisko dłużnika).....................................................................................
sygnatura akt…………………………………………………………


Potwierdzenie odbioru pisma w kancelarii 
Imię i Nazwisko………………………………………………………


Wniosek proszę wysłać na adres:
…………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………..……..
……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..…….

    
Inne…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………



Imię i Nazwisko Wnioskodawcy…………………………………………………………
