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Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O OBOWIAZKU ALIMENTACYJNYM

Ja, NIZE] POAPISANA/Y ...oeeiieiiieiie ettt ettt et ettt et et e e s e esteeseeenseebeesaeeenseeneeeneeans
UTOUZONA/Y .eeenvveeiieetteiee st et e stte et et e e s tteeate e aeesaeeseeesaeeaseesaseenseeseeesseenseessessseeseeansessseenseeseesnseenseenseas ,
ZAMICSZKATA/Y ..evieneiiicieeee ettt et e s b et e et e e et e e e se e e ree e nreeerteeeraeennraeans ,
legitymujaca/y si¢ dOWOodem OSODISTYITI 1T ........ccviiiiuiieiiiiiiiie ettt
WYAANYIT PIZEZ ..ottt ettt ettt ettt et et e e st e e b e e bt e eateesbeesteeeseesseesseeanseenseenaeesnaeenseas

swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
oswiadczam, Ze wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktory zostal na mnie natozony
na podstawie tytutu egzekucyjnego / oswiadczam, ze nie zostal na mnie natozony obowiqzek

alimentacyjny na podstawie tytutu egzekucyjnego™

(miejscowos¢ i1 data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



