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Warszawa, dnia ………………………
……………………………………………
                    imię i nazwisko

 …………………………………………….

…………………………………………….
                           adres
               Sąd Okręgowy w Warszawie
               XIX Wydział  Wizytacyjny 

Numer sprawy:  Wiz ………………………
WNIOSEK
Zwracam się z prośbą  o wystawienie zaświadczenia do Funduszu Alimentacyjnego 

o bezskuteczności egzekucji alimentów dla ………………………………………………
za  okres ostatnich 2 miesięcy, oraz  do zasiłku rodzinnego  za ostatni rok*…………….
Zaświadczenie  odbiorę  osobiście  / proszę wysłać na adres wskazany poniżej  / proszę wysłać na adres Urzędu Gminy *:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu  (w przypadku gdy wnioskodawca odbierze osobiście):   
…………………….………………………………………………………………………..

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

                                                                                      czytelny podpis
*niepotrzebne skreślić
