OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU {1 SYTUACH
EKONOMICZNEJ 0SOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY
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Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fafszywego oSwiadczenia.

{miejscowoéc) (data: dd / mm/rrr) {podpis wnioskodawcy
sktadajacego o$wiadczenie)
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