Zatgcznik nr 7

OSWIADCZENIE O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

Imie i nazwisko

Organ prowadzacy egzekucje Data wszczegcia egzekucji

przyznanych dla

WYrekiem:Saali. o s ernsnunsnas ob s waemmsian w wysokoSci MIeSiecznie ......ccccceimecvienacrmmrenscenes 74 (RIS gr
(data, sygnatura akt)

EGZEKUCJA ALIMENTOW

okazata sie bezskuteczna?

(miejscowosc, data) (podpis osoby skfadajgcej o$wiadczenie)

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie
fatszywego os$wiadczenia.

(data, podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

1) W przypadku, gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcdw - serie i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego doku-
mentu potwierdzajacego tozsamosé.

2) 7a bezskutecznosé egzekucji uwaza sie takze brak mozliwosci wszczecia egzekucji - art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 859, z p6zn. zm.).
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