
……………………............................... r. 
                             miejscowość i data       

Komornik Sądowy  

przy Sądzie Rejonowym w Zgierzu 

Przemysław Kowalczyk 

Ul. 11 Listopada 5A 

95-070 Aleksandrów Łódzki 

 

Sygn. KMP …..../......... 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

O BEZSKUTECZNOŚCI EGZEKUCJI ŚWIADCZENIA ALIMENTACYJNEGO 
 

 

 

 Wnoszę o wydanie zaświadczenia o bezskuteczności egzekucji alimentów w postępowaniu 

 

egzekucyjnym prowadzonym przeciwko dłużnikowi ….......................................................................... 
         (imię i nazwisko dłużnika) 

 

za okres ….................................................................................................................................................  
                     (okres za jaki ma być wydane zaświadczenie) 
 

oraz o kwotach wyegzekwowanych za rok …........................................................................................... 
 
 

celem przedłożenia do ............................................................................................................................... 
 

na małoletnich:........................................................................................................................................... 

 

reprezentowanych przez przedstawiciela ustawowego: 

 

Imię i nazwisko.......................................................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania …………………...............................................................................................…… 
 

 

Jednocześnie oświadczam, że zaświadczenie odbiorę osobiście      TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) 

Zaświadczenie proszę wysłać pocztą      TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) 

 
Nr telefonu: ............................................................... 

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie informować Komornika o otrzymaniu bezpośrednio od 

dłużnika jakichkolwiek wpłat tytułem spłaty zadłużenia. 
 

                                                                                                       

 

 

 

           

        ………............................................................... 
             Podpis przedstawiciela ustawowego 

 


