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Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym w
Łęczycy
Mateusz Mariusz Miszczak
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				WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

	Ja niżej podpisany/a w sprawie egzekucyjnej KMP.........../.......... wnoszę o wydanie zaświadczenia:

	 O bezskuteczności egzekucji świadczeń alimentacyjnych
    celem ustalenia prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego

	 do Urzędu Gminy/Miasta
    celem ustalenia prawa do świadczeń rodzinnych

	 do Urzędu Gminy/Miasta
    celem uzyskania dodatku mieszkaniowego

	inne..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…..........................................................................................................................................................
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