dnia...............................................

…..................................................
                        (imię i nazwisko)

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

…..................................................
                                (adres)

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

                               (telefon)
                                                                  Komornik Sądowy

                                                                                               przy Sądzie Rejonowym w Cieszynie

                                                           Krzysztof Biel

Sygnatura sprawy KMP..................
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że popieram dalsze prowadzenie egzekucji alimentów bieżących / zaległych* 

od dłużnika.................................................................................

Wnoszę o rozliczenie stanu zaległości przez kancelarię na podstawie akt sprawy.

Wyegzekwowane należności proszę przekazywać:

-na konto bankowe numer: ….....................................................................................................

-przekazem pocztowym na adres: …..........................................................................................

…........................................................
                                                                                                                                            (podpis)

*niepotrzebne skreślić
