Tarnéw, dnia .......cocovviiiiiiiiiiiien, I.

Sygn akt IIKMP ....ccccovvivinniiiiic foviiiiii i i i,

Wnosze o wydanie zaswiadczenia o $ciggalnosci alimentéw od dluznika

...................................................................................................... za okres

(czytelny podpis)

Powyzsze zaswiadczenie :

o Odbiore osobiscie

o Prosze przesta¢ poczta pod podany adres
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