Dane wnioskodawcy:

(imig i nazwisko / adres)

Dane odbiorcy:

(imig¢ i nazwisko / adres)

Oswiadczenie o rezygnacji z alimentow

Ja, nizej podpisana’~y, ........ccceiiiiiiiiiiiii , niniejszym os$wiadczam, ze
rezygnuje z dochodzenia alimentéw zasadzonych wyrokiem sadu z dnia ...........................
sygn. akt ... , W WySOKOSC1 ....ooviiiiiiiiin, zt miesiecznie,
1 E: 18 /5 /TP
Rezygnacja obowigzuje od dnia ....................... TAOLYCZY o

(calego $wiadczenia / czgéci §wiadczenia / okre§lonego okresu).

Oswiadczenie sktadam dobrowolnie, majac petng $wiadomos¢ jego skutkdw prawnych.

Z powazaniem

(podpis)
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