
 
 
..................................................                                            Radomsko, dn.................... 
              imię i nazwisko 
 
................................................. 
        adres zamieszkania 
 
KMP........................................ 
sygnatura akt komornika                                            
                                                                                         Komornik Sądowy 
                                                                        przy Sądzie Rejonowym w Radomsku     
                                                                                             Aneta Zasada                                                                                                                 
                                                                                          ul. Tysiąclecia 4/8 
                                                                                        97-500 Radomsko 
 
Proszę o wydanie zaświadczenia o wyegzekwowanych alimentach od dłużnika 
 
.......................................................................................................................................………………                   
                                                               ( imię i nazwisko) 
 
zam. .............................................................................................................................……………….. 
 
imię i nazwisko alimentowanego......................................................................................................... 
 
w celu uzyskania ( właściwe podkreślić): 
 funduszu alimentacyjnego 
 zasiłku socjalnego ....................................za okres............................................…. 
 zasiłku rodzinnego 
 dodatku mieszkaniowego….za okres……………………………………………... 
 stypendium………………...za okres…………………………………………….. 
 do innych celów.................................................za okres.......................................... 
 
Zaświadczenie odbiorę: 
-  osobiście 
-  proszę przesłać pocztą 
- odbierze osoba upoważniona 
(podkreślić właściwe) 

                                                                       …………...........................................................                                                              
czytelny podpis osoby składającej wniosek              

      
Upoważniam do odbioru zaświadczeń .................................................................................................. 
                                                                                            imię i nazwisko 
 
 
 
                                                                                                          ........................................................ 
                                                                                                          podpis osoby upoważniającej 
 


