(miejscowosc¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie zostatem/am zobowigzany/a do wypetniania obowigzku alimentacyjnego*/
wypetniam obowigzek alimentacyjny* (w przypadku gdy taki obowigzek zostat natozony na

podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad).

(podpis kandydata)

*Niepotrzebne skresli¢



