Przedstawiciel ustawowy/wierzyciel: ... .o L dnia................
(miejscowac)

(telefon)
WNIOSEK

Prosz o wydanie zaviadczenia o bezskuteczwo egzekucjiswiadczér Alimentacyjnych w

sprawie o sygn. KMP ......... [o..... przeciwko dhikowi:

(imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania)
celem przedizenia do Qrodka POmOCY SPOIECZNE|. M .......vviviiii e

Prosz o wydanie zéwiadczenia: (podkidi ¢ wiasciwe)
- celem uzyskankviadczenia z funduszu alimentacyjnego

- celem uzyskania zasitku rodzinnego



