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Zatgcznik nr 4

Imig¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE O DOBROWOLNYM ZOBOWIAZANIU ALIMENTACYJNYM

Oswiadczam, ze place dobrowolne alimenty na moje dziecko / dzieci
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W WYSOKOSCI .evveeiieeeiieeeiie e miesiecznie.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozZenie falszywego
oswiadczenia.

(podpis cztonka rodziny sktadajacego o§wiadczenie)

(miejscowos¢, data)



