
Tarnów, dnia ……………………………….. roku 

 

 

Sygn. akt  KMP ………………….. /…………………………. 

 

 

Komornik Sądowy przy  Sądzie Rejonowym  

w Tarnowie  

Robert Iwanicki 

Kancelaria Komornicza w Tarnowie 

ul. Jarosława Dąbrowskiego 8 

33-100 Tarnów 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana/ny ……………………………………………………………….……………………. potwierdzam, 

iż w dniu …………………..………….. roku otrzymałam/em od dłużnika alimentacyjnego kwotę 

…………………………… zł (słownie: ………………………………….……………………………..…………………………..) 

tytułem alimentów: 

- bieżących 

- zaległych za miesiąc …………………………………………………………………. roku 

 

 

 

……………………………………….…… 

                                                  czytelny podpis 

 


