Dane wnioskodawcy:

imi¢ 1 nazwisko:
adres zamieszkania:
telefon kontaktowy:

sygn. akt:

Gryfice, dnia.........cccevveveenenn,

Komornik Sagdowy przy Sadzie Rejonowym
w Gryficach Piotr Wrona
ul. Akacjowa 6 k, 72-300 Gryfice

WNIOSEK

(o zaswiadczenie o bezskutecznosci Swiadczen alimentacyjnych)

Wnosz¢ o wydanie zaswiadczenia o bezskuteczno$ci egzekucji $wiadczen alimentacyjnych za okres

TSP TR TP PP PP PPPPRRPROPPOS celem przedtozenia do

podpis wnioskodawcy



