OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé" dotycza tylko tych oséb, ktorym nie nadano numeru PESEL.

DANE wmosxonchv -
01. Imie

- 03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc (1)

orrrrrr e

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

Oséwiadczam, ze do alimentacji sg zobowiazani:

Wplsz znane Toble mformac;e dotyczqce imienia i nazwiska, mle;sca zamleszkama, wieku, zatrudnuenla oraz sytuacu ekonomn:znej os6b
zobowiqzanych do alimentacji in nych niz dtuznik ahmentacyjny :

(Migjscowosd) (Data: dd / mm / rrir) {Padpis wnioskodawcy skladajgcego odwiadczenie)
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