Sygn.akt Kmp ............................. Szczecin, .......cooiiiiii r.

(dane wierzyciela)

Numer telefonu ...,

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosz¢ o wydanie w wyzej wymienionej sprawie zaswiadczenia:
(nalezy zaznaczy¢é wlasciwe)

D o bezskutecznosci egzekucji za ostatnie dwa miesigce

Zaswiadczenie:
D odbiorg osobiscie,
D prosz¢ wysta¢ na adres: ...

(czytelny podpis wierzyciela)



