
Komornik S dowy przy S dzie Rejonowym  
dla odzi-Widzewa w odzi Kamil Pietrasik  
ul. D browskiego 17/21, 93-177 ód  
 
 

Nazwisko………………………………………    ód  dnia………………… 
Imi ……………………………………………    
Adres zamieszkania…………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
 

 
Wniosek o wydanie za wiadczenia o bezskuteczno ci egzekucji 

 

Sygnatura akt KMP ........ / ............  
Prosz  o wydanie za wiadczenia o bezskuteczno ci egzekucji alimentów w sprawie 
przeciwko d nikowi ............................................................................................................ . 

Imi  ojca d nika…………………………………………… 
Data urodzenia d nika…………………………………….. 
Adres d nika…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Alimenty na rzecz alimentowanych:……………………………………………………………
……..............................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

Za wiadczenie 
- o dokonanych wp atach za okres ................................................ …………………………………. 
- dla potrzeb uzyskania dodatku mieszkaniowego za okres………………………………………………. 
- dla potrzeb uzyskania zasi ku rodzinnego za okres………………………………………………… 
- o bezskuteczno ci egzekucji wiadcze  alimentacyjnych za okres………………………………… 
- inne (poda  do jakich celów i za jaki okres) ............................... ………………………………….. 

Poda  sposób odbioru za wiadcze  (niepotrzebne skre li ): 
- osobi cie w kancelarii, data odbioru ................................ ………………… 
- kancelaria ma wys  poczt  

………………………………………… 
podpis wnioskodawcy 


