Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O OBOWIAZKU ALIMENTACYJNYM

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ...ttt ettt ettt e st e et eeenbe e beeeaeeeneeeneeeean
UTOAZOMNA/Y .ttt et ettt ettt et et e a et esaeesateeabeeatesstesneeebeesaeeenbeestenseesaeesneeenseeneens
ZAMIESZKAYA/Y ..ottt ettt et e et st be et e bt e beeseeens
Legitymujaca/y si¢ doOwodem 0SODISEYIM NI ......cccuiiiieiiiiiiiiieiieiieie e

WYAAIYIINI PIZEZ .....eovveiiieeiieiie ettt ettt ettt ettt e ete e et e etbeesbeesbeebeeeseebe e bt e ebeesseesseeeseesseenseenseessaeseens

o$wiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowigzek

w stosunku do mnie wynika z tytutu egzekucyjnego*

oSwiadczam, ze nie zostat nalozony na mnie obowigzek alimentacyjny*

(miejscowos$¢ i data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢






