
 

…… .…………………. 
                                                                                                                                                       (miejscowość i data) 

 

…………………………………… 
          (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

…………………………………… 

 
                               (adres) 

 

……………………………………. 
(Nazwa organu egzekucyjnego) 

 

…………………………………….. 
(adres) 

 

         

 

Dotyczy sprawy KMP ………………        

 

                          Wnoszę o wydanie zaświadczenia o kwocie wyegzekwowanych przez Panią/a 

Komornik/a świadczeń alimentacyjnych na rzecz …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………w 20….. roku. 

W sytuacji, gdy nie wyegzekwował/a Pan/i żadnych świadczeń, proszę o potwierdzenie tej 

informacji.  

Proszę także o wskazanie daty wszczęcia postępowania egzekucyjnego. 

 

Powyższy wniosek składam w związku z ubieganiem się o świadczenia z funduszu 

alimentacyjnego oraz o świadczenia rodzinne. 

 

 

……………………………….. 
                         (podpis) 

 

 

 


