
  Komornik Sądowy 

        przy Sądzie Rejonowym w Wałbrzychu 

       Wojciech Suszycki 

          ul. Chrobrego 3/2 

                    58-300 Wałbrzych   

 

                 dnia ___________________ 
 

 

Wnioskodawca:        Dane dłużnika: 

 
Imię i nazwisko...............................................             Imię i nazwisko.................................................. 

 

pesel:................................................................ 
 

adres:...............................................................                                           Do alimentów: 

 
nr sprawy.........................................................             Pesel alimentowanego:....................................... 

 

nr telefonu .......................................................            ............................................................................. 

                                                  
adres e-mail:.....................................................            ............................................................................. 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Wnoszę o wydanie: 
(proszę o zaznaczenie X przy zaświadczeniu o wydanie którego Państwo wnosicie) 

 

o Zaświadczenia o dokonanych wpłatach za okres od dnia........................ 

     do dnia ................... 

o Informacji o stanie zadłużenia na dzień ................................. 

o Zaświadczenia o bezskuteczności egzekucji świadczeń alimentacyjnych 

     za okres ostatnich dwóch miesięcy 

o Zaświadczenia do Funduszu Alimentacyjnego za rok............ 

o Zaświadczenia do dodatku mieszkaniowego za okres od dnia........................ 

     do dnia ................... 

o Zaświadczenia do zasiłku rodzinnego za okres od dnia........................ 

     do dnia ................... 

o Inne:........................................................ 

 

Sposób odbioru: 

o Osobiście 

o Wysłać pocztą na adres ............................................. 

 

.............................................. 
                                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 


