OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU
I1SYTUACJI EKONOMICZNEJ DEUZNIKA ALIMENTACYJNEGO

1.Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.
2.Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

03.Numer PESEL:

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

Oswiadczam, ze do alimentacji zobowiazany jest:

Whpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuacji ekonomicznej dluznika

alimentacyjnego.

Oswiadczam, zZe jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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