Kalisz, dnia ........ccooevveeiiiiieiieiceeieees

(adres zamieszkania)
Komornik Sadowy
przy Sadzie Rejonowym w Ostrowie Wlkp
Tomasz Szalonka

Sygnatura sprawy KMP.........cccoccoviniiniininienen

Whiosek

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia niezbgdnego do ubiegania si¢ (wlasciwe zaznaczy¢):

? Fundusz Alimentacyjny ( za 2 miesiace, Za 10K ......cccevvveerieeiieenieiiieenieane )

? Zasitek rodZinny (Za TOK.......ccouieiiiiiiieiieeiiesie ettt )

? Dodatek mieszkaniowy ( za jaki OKI€S?........cceeeiieriierieeriieeieeniieereeneee e )

? Stypendium socjalne ( za jaki OKI€S?.......cccveeviiieriiiieeiieecie e )

?Inne (jakie, za jJaKi OKIS........c.coviiiiiiiiiieiiecie et )
Zobowigzanym do placenia alimentOw JESt .........ccceeeeriiieriiiiiieniieiee e

(imig¢ i nazwisko dtuznika)



