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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostat na mnie nalozony
na podstawie tytuhu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad /
oswiadczam, ze nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad. *

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karna wynikajacg z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:

“Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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* Niepotrzebne skresli¢



