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1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

KAROLINA NOWAK
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze do alimentacji s zobowiazani:

Wpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuacji
ekonomicznej oséb zobowigzanych do alimentacji, innych niz dtuznik alimentacyijny.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.
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