Międzychód, dnia …………………...
Dotyczy: sygnatura sprawy KMP ……../………

Pełnomocnik wierzyciela (matka/ojciec) : …………………………. Adres ………………………
Wierzyciel (dziecko) …………………………………………. Adres ……………………………….
Dłużnik: …………………………………………….. Adres ………………………………………..


[bookmark: _t0u116l25y0z]ZAŚWIADCZENIA
⬜ zaświadczenie komornika o bezskuteczności egzekucji świadczeń alimentacyjnych (zaświadczenie za ostatnie 2 miesiące)
⬜ zaświadczenie komornika o wysokości wyegzekwowanych świadczeń alimentacyjnych (należy podać: miesiąc/miesiące, rok)* ……………………………


………………………………………...
(czytelny podpis imię i nazwisko)



Należy zaznaczyć krzyżykiem pole bądź pole.
*W przypadku zaznaczenia zaświadczenia o wysokości wyegzekwowanych świadczeń alimentacyjnych należy wpisać okres za jaki ma zostać wydane.


