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Komornik Sadowy
przy Sadzie Rejonowym w
F.eczycy
Mateusz Mariusz Miszczak
ul. Kaliska 30A/17, 99-100 Leczyca
tel. 24 277 92 89 - kontakt@komornikleczyca.pl
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Ja nizej podpisany/a w sprawie egzekucyjnej KMP........... /S wnosze o wydanie
zaswiadczenia:

O bezskutecznosci egzekucji $wiadczen alimentacyjnych
celem ustalenia prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego

do Urzedu Gminy/Miasta
celem ustalenia prawa do Swiadczen rodzinnych

do Urzedu Gminy/Miasta
celem uzyskania dodatku mieszkaniowego

(czytelny podpis)



