
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym  

w Cieszynie Aleksandra Wrzoł 

Kancelaria Komornicza nr VII w Skoczowie 

43-430 Skoczów ul. Górny Bór 12  

 

 

 

 

WNIOSEK W PRZEDMIOCIE WYDANIA ZAŚWIADCZENIA 

O BEZSKUTECZNOŚCI EGZEKUCJI ŚWIADCZEŃ ALIMENTACYJNYCH 

 

 

 
Przedstawiciel ustawowy wierzyciela: (imię i nazwisko):....................................................................... 

       
 

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................. 
       

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

 
Wierzyciel (małoletni): 

 

…………………………………………………………. PESEL: ……………………………………… 

 
…………………………………………………………. PESEL: ……………………………………… 

 

…………………………………………………………. PESEL: ……………………………………… 

 

 

Dot. sygn. akt: …………………………………….. 

 

 

 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o bezskuteczności egzekucji należności 

alimentacyjnych: 

 

[  ]  za poprzedni rok; 

 

[  ]  za okres dwóch ostatnich miesięcy; 

 

[  ] za okres: …………………………. .  

 

 

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

(data i podpis przedstawiciela ustawowego 
wierzyciela/wierzyciela) 

 

 

 

 

 


