
Tarnów, dnia .......................... 
Dane Przedstawiciela Ustawowego  
małoletniego wierzyciela/Wierzyciela 
Imię  ................................... 
Nazwisko  ................................... 
Adres Zamieszkania: 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 

 

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
w Tarnowie Agnieszka Czarnik 

Kancelaria Komornicza nr XV w Tarnowie 

 
 

 
Sygnatura akt KMP ............../............ 
 

WNIOSEK 
 
Imię i Nazwisko dłużnika: ………………………………………………………………………………….. 

Adres dłużnika ......................................................................................................................... 

Alimenty na rzecz alimentowanych /proszę wskazać imię i nazwisko/: 

1. ..................................................................................... 

2. .................................................................................... 

3. ..................................................................................... 

4. ..................................................................................... 

 
Wnoszę o wydanie zaświadczenia: 
/proszę zaznaczyć krzyżykiem prawidłowe/ 

 o bezskuteczności egzekucji alimentów  
 o ilości wyegzekwowanych alimentów w ………………………… roku 

 
Zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia  
 
....................................................................................................................................................... 
 
 

                                        .................................................... 
                                          Podpis 


