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- \ OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola “Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogc” dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numery PESEL.

 DANE WNIOSKODAWCY
| 01. Imig

- T e T

08 Numer PO EL T g e e R oo

LT | [T 1]

Wpisz znane Toble in je dotyczace: imienia | nazwi wieku, zatrud
~do alimentacii innych niz diuznik alimentacyjny.

Oéwiadczam, ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosel karnef za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

{Miejscowosc)

(Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
skiadajgcego oéwiadczenie)



