
…....................................... dn........................................ r. 

 

Imię i nazwisko:............................................................................................... 
 
Pesel................................................................................................................. 
 
Miejsce zamieszkania:..................................................................................... 
 
Numer telefonu.................................... E-mail................................................. 

 

Sygn. Akt sprawy KMP ................../..................... 

 

Komornik Sądowy  

przy Sądzie Rejonowym w Przasnyszu  

Michał Grabowski 
ul. Świerczewo 59A 

06-300 Przasnysz 

 

WNIOSEK O ZAŚWIADCZENIE 

 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o bezskutecznej egzekucji w sprawie przeciwko dłu nikowi: 
 
Imię i nazwisko:..................................................................................................................................... 
 
Miejsce pobytu dłu nika:................................................,...................................................................... 
 
Pesel:........................................... Regon:............................................ NIP:.......................................... 
 
Data urodzenia:....................................................................................................................................... 
 
Imiona rodziców: ................................................................................................................................... 
 

ródło utrzymania dłu nika:.................................................................................................................. 
 
Czy dłu nik płaci wierzycielowi alimenty bezpośrednio: (a) tak (b) nie 
 
Alimentowani (dzieci): 
 

1. …............................................................................................... 
 

2. …............................................................................................... 
 

3. …............................................................................................... 
 

4. …............................................................................................... 
 

5. …............................................................................................... 
 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedło enia do właściwego urzędu z przeznaczeniem 

ubiegania się o następujące świadczenia (właściwe podkreślić): 
 

1. 

 
2. 

 
3. 

 
4. 

 
5.  

 
fundusz alimentacyjny 
 
zasiłek rodzinny 
 
świadczenie 500+ 
 
zasiłek okresowy 
 
inne …................................................................................................................................... 
 

 

….................................................................................  
(podpis alimentowanego, przedstawiciela ustawowego lub osoby upowa nionej) 
 


