
................... , dnia …….............. r.

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
w Nysie Katarzyna Purszke

Kancelaria Komornicza nr VIII w Nysie
ul. Królowej Jadwigi 9B

48-300 Nysa

WNIOSEK O ZAŚWIADCZENIE BEZSKUTECZNEJ EGZEKUCJI

Dot. KMP………./……….

Przedstawiciel ustawowy:
....................................................................................................................................................................

(nazwisko i imię)
Zamieszkały:
....................................................................................................................................................................

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica nr. domu)

Reprezentowany przez adwokata/radcę prawnego:
....................................................................................................................................................................

Działająca(y) w imieniu wierzycieli alimentacyjnych:
1……………………………………………….
2……………………………………………….
3……………………………………………….
4……………………………………………….
Pozostałe dane w aktach sprawy.

Dłużnik(czka):
...................................................................................................................................................................

(nazwisko i imię)
Zamieszkały:
....................................................................................................................................................................

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica nr. domu)
Pozostałe dane w aktach sprawy.

Zwracam się do komornika sądowego o wydanie:*
[ ] zaświadczenia o stanie egzekucji za rok …..................... (zasiłek rodzinny, fundusz alimentacyjny)
[ ] zaświadczenia o bezskuteczności egzekucji za ostatnie 2 miesiące (fundusz alimentacyjny)
[ ] kopii tyt. wykonawczego w sprawie alimentacyjnej
[ ] karty rozliczeniowej
[ ] inne …...............................................................

Zaświadczenie potrzebne jest do:*
[ ] funduszu alimentacyjnego
[ ] zasiłku rodzinnego / „500+”
[ ] dodatek z MOPS
[ ] stypendium
[ ] Policja
[ ] inne .................................................................
* - wstawić znak „X”

......................................
podpis


