
Żuromin, dnia ..........................................r.
  
 Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
 w Mławie Daniel Dawid Stańczyk
 ul. Warszawska 4 lok. 24/25
 09-300  Żuromin
   

dotyczy  KMP _____/___

Wierzyciel:.......................................................................................................................................

adres:.................................................................................................................................................

PODANIE

Proszę o wydanie zaświadczenia za okres .......................................................................................

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

Dłużnik:............................................................................................................................................

adres:.................................................................................................................................................

pesel:.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . data urodzenia: .   .   /   .   /   .   .   .   .
                                                                                         ( dzien / miesiąc / rok )

Alimentowani:

1.)...................................................................................................  Pesel: ......................................... 

2.)...................................................................................................  Pesel: ......................................... 

3.)...................................................................................................  Pesel: ......................................... 

4.)...................................................................................................  Pesel: ......................................... 

5.)...................................................................................................  Pesel: ......................................... 

........................................................
                        (Podpis)

Zaświadczenie  potrzebne jest do: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


