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tel.  ...................................... 
 
 
 
 
                               KOMORNIK  SĄDOWY 
                    przy Sadzie Rejonowym w Jarosławiu 
              Kancelaria Komornicza w Jarosławiu  
               37-500 Jarosław, ul. Czarnieckiego 13/2 
 
 
 
 
 
dotyczy: ____________________________________________________ 
 
 
 
 
                                 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 ń  
                                                               o przyznanie świadczeń   z  FAL     
 
 
 
 Proszę o wydanie  zaświadczeń  celem  przedłożenia w Urzędzie  o przyznanie świadczeń z 
Funduszu Alimentacyjnego . 
 
 Po odbiór zgłoszę się osobiście  . 
 
 
Aktualne informacje o dłużniku: 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
         ________________________________ 
 
 
 
 
Zaświadczenia proszę przesłać pocztą na mój adres. 


