
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Olkuszu  Katarzyna  Genthe 

Kancelaria Komornicza  Nr 5 w  Olkuszu 

ul. Francesco  Nullo 19  32-300 Olkusz 

tel./fax. (48)  12 397 77 03,   e-mail: 

konto:PKO BP SA 95102024300000860200558155 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
……………………………………………………., dnia …………………………….. 

 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………… 

 

Adres: …………………………………………………………………………… 

 

 …………………………………………………………………………………… 

 

Sygnatura sprawy Km …………………………………………………………… 

 

Przeciwko ………………………………………………………………………… 

                                                             /imię i nazwisko dłużnika/ 

 

                                                                         Komornik Sądowy 

                                                                         przy Sądzie Rejonowym w Olkuszu 

                                                                         Katarzyna Genthe 

 

Wniosek 
 

Wnoszę o wystawienie: 

 

☐ zaświadczenia o wyegzekwowanych alimentach w roku ………...………( ilość zaśw.………..……) 

(fundusz alimentacyjny, świadczenia rodzinne) 

 

☐ zaświadczenia stwierdzającego bezskuteczność egzekucji, o którym mowa art. 15 ust. 4 pkt 3 lit. B 

ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (fundusz alimentacyjny) (ilość zaśw. …..…...) 

 

☐ zaświadczenia o wyegzekwowanych środkach pieniężnych w miesiącu 

 

………………………………………….…   roku   ………………………………………….………….. 

celem przedłożenia w 

 

 …………………………………..………………………………………………………………………... 

 

☐ informacji o stanie zaległości w sprawie 

 
* Zakreślić oraz wypełnić wybrane 
 

                                                                                                                                                                               

                                                   …………………….………...…. 

                                                                                                                                                                        
                                                                                                         /podpis wnioskodawcy/ 


