
Katowice, dnia …………………………. 

 

 

DANE SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK 

 

Imię i Nazwisko …………….....…………………………………………… 

Adres do korespondencji  …………….....……………………………… 

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

SYGNATURA AKT SPRAWY: KMP …………………………. 
 

 

 

DO  

KOMORNIKA SĄDOWEGO  

PRZY SĄDZIE REJONOWYM  

KATOWICE-WSCHÓD W K-ACH 

LESZKA FERCZYKOWSKIEGO 

 

 

W N I O S E K   O   W Y D A N I E   Z A Ś W I A D C Z E N I A 

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o bezskuteczności prowadzonego postępowania 

egzekucyjnego/dokonywanych wpłatach* za okres…………………………………….....……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

celem przedłożenia do.....………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zobowiązuje się do odebrania ww. zaświadczenia w kancelarii komornika. 

           

 

             Podpis osoby składającej wniosek  

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


