
Dnia……………………………………

Kmp………………..

WNIOSEK WIERZYCIELA

o wydanie zaświadczenia o bezskuteczności

Ja ……………….……………………… zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o:

- bezskuteczności egzekucji świadczeń alimentacyjnych

- wyegzekwowanych alimentach w okresie ……………………………………………….………….

w sprawie prowadzonej przeciwko dłużnikowi ………………………………………………………

Zaświadczenie jest niezbędne do ustalenia prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego.

Zaświadczenie odbiorę osobiście / proszę przesłać na mój adres zamieszkania (niepotrzebne skreślić)

……………………………………………..

     Podpis wierzyciela


