………………………………………                               Szczytno, dnia …....…………….

………………………………………

12-100 Szczytno
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ............................................................................................, legitymujący/a się dowodem osobistym .......................................................................... wydanym przez ......................................................................................... oświadczam, że nie otrzymuję alimentów na syna/córkę ..................................................................... .
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
   …………………………………………………………….

(czytelny podpis składającego oświadczenie)
