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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU , ZATRUDNIENIU
I SYTUACJI EKONOMICZNEJ DEUZNIKA ALIMENTACYJNEGO

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych osdb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
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LWy peea tylko w praypadka gdy nee nadano numeru PESEL

Oswiadczam, ze zobowigzany do alimentacji:

imie i nazwisko

....................................................................................................................................
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....................................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)




