Imie i Nazwisko: .....cciiiiiiiiiiiiiie e
Adres: e

Sygnatura: KMP ... Lo

Komornik Sadowy

przy Sadzie Rejonowym

w Walbrzychu Witold Michalski

ul. Stowackiego 5/5, 58-300 Watbrzych

WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wysokosci wyegzekwowanych alimentow od
ARIZNIKA. .. e
w celu uzyskania Swiadczen z:

e Fundusz Alimentacyjny za OKIeS: ........c.ciuiiiiuiiniitiiiiii i
+ Swiadczenia ROAZINNE Za OKI@S: ..........iivniiiniieeii e,
* Dodatek Mieszkaniowy za OKIes: ..........cooiieiniiiiiiiii i
115 T P
Zaswiadczenie odbiore osobiScie W dnill: .........oiiiiii e



