
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU I SYTUACJI

EKONOMTCZNEJ OSOB ZOBOWTAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,

INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

I 1. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko

1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL,

OSwiadczam, 2e do alimentacji sq zobowiqzani:

Wpisz znane Tobie informacje dotyczqcer imienia i nazwiska. miejsca
ekonomicznei os5b zobowiqzanych do alimentacji. innych nii dluinik

Serla i numer dokumentu potwierdzajqcego to2samoSCl)

zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz
alimentacyiny.

_. I:--'__._'____ ___

OSwiadczam, 2e jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnoici karnei za zlozenie talszywego oiwiadczenia.

(m iejscowoSC) (pocJpis wnioskodawcy
skladajqcego oSwladczenie)

"DruX" 1el. 61 819-44$4(65), lax 6t 622 24 44 OPS FA 415

(data: dd 71nrp / rrr')




