
…………………...dnia,…………………… 

 

 

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 

w Ostrowie Wielkopolskim  

Szymon Mieżyński 

63-400 Ostrów Wlkp., ul. Kaliska 13/4 

 
 

WNIOSEK  O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

W SPRAWACH ALIMENTACYJNYCH 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko) 

 

zamieszkały(a)………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL/NIP ………………………………. 

 

 

Zwracam się o wydanie zaświadczenia niezbędnego do ubiegania się (właściwe zaznaczyć) 

- Fundusz Alimentacyjny (za jaki okres)……………………………………………………... 

- Zasiłek rodzinny  ( za jaki okres)…………………………………………………………...    

- inne ( jakie, za jaki okres) …………………………………………………………………... 

 

Zobowiązanym do płacenia alimentów jest……………………………………………………. 

                                                                        (imię i nazwisko dłużnika) 

 

 

 

(podpis)  
 

………………………………….. 


