Starachowice, dnia..........c...cc....... r.

Komornik Sgdowy
przy Sgdzie Rejonowym w Starachowicach
Gotfryd Nowak
Kancelaria Komornicza nr Il w Starachowicach
ul. Staszica 13, 27-200 Starachowice

Prosze o wydanie zaswiadczenia o stanie zalegtosci za rok .............. oraz
ostatnie dwa miesigce do:
1/Funduszu Alimentacyjnego *
2/zasitku rodzinnego *
3/programu 500+ *
A/INNE = POAAE JAKIE ™....eeeeiiieiiieie ettt e e are e e et e e s b e e e inbt et ae e e s ereae e e e e snnenes
W postepowaniu egzekucyjnym prowadzonym z wniosku:

...............................................................................................................................................

(imie i nazwisko alimentowanego dziecka)

przeciko dtuznikowi:
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(imie i nazwisko diuznika)

..........................................

(podpis)

*wlasciwe podkreslic



