
Nazwa komornika:  

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym dla Warszawy – Śródmieścia w Warszawie  

Piotr Królik Kancelaria Komornicza nr XVII, ul. Nowogrodzka 56 lok. 27, 00 – 695 Warszawa 

 

Numer sprawy u komornika: 

KMP________________ / ______ 

 

Dane wierzyciela (wnioskodawcy): 

Nazwisko i imię ____________________________________________________________ 

Dokładny adres ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Dane dłużnika: 

Nazwisko: ______________________________ 

Imię ___________________________________ 

(ulica/aleja/plac) _____________________ nr ___________________  

Miejscowość ____________________________ kod: ________________________ 

 

Dane alimentowanych dzieci: 

1) __________________________ PESEL ________________________ r. 

2) __________________________ PESEL ________________________ r. 

3) __________________________ PESEL ________________________ r. 

4) __________________________ PESEL ________________________ r. 

 

 

WNIOSEK DO KOMORNIKA O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Ja niżej podpisany/a w sprawie egzekucyjnej jak wyżej, wnoszę o wydanie zaświadczenia: 

 

 bezskuteczności egzekucji świadczeń alimentacyjnych 

CELEM USTALENIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO 

 o bezskuteczności prowadzonego postępowania egzekucyjnego oraz o wysokości 

wyegzekwowanego świadczenia alimentacyjnego  

CELEM USTALENIA PRAWA DO ZALICZKI ALIMENTACYJNEJ 

 do Urzędu Gminy 

CELEM USTALENIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH 

 do Urzędu Gminy  

CELEM UZYSKANIA DODATKU MIESZKANIOWEGO  

 

inne: __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Wierzyciel dokonał wyboru komornika na podstawie art. 8 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

komornikach sądowych i egzekucji. 

___________________________________ 

(podpis wnioskodawcy) 

 


