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Komornik Sgdowy przy Sadzie Rejonowym w Debicy
Katarzyna Wolak

Kancelaria Komornicza nr V w Debicy

ul. Stoneczna 54

39-200 Debica

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
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Whnosze o wydanie zaswiadczenia o bezskutecznosci egzekucji swiadczen alimentacyjnych
w okresie dwéch ostatnich miesiecy.

Zaswiadczenie jest niezbedne do uzyskania swiadczen z funduszu alimentacyjnego.



