POTWIERDZENIE WPLATY ALIMENTOW DO RAK WEASNYCH

Ja, MIZEJ POAPISANA/-Y, ..ottt e e et et ,

potwierdzam otrzymanie od Pana/Pani ... ,

(imi¢ i nazwisko zobowiazanego)

KWOLY v ZE (STOWIIE: ..ottt e )
tytulem alimentdw za MIeSIZC .....ccovveviieriieiiieiiieiieeieeiee e , przekazanej gotowka do rak
wiasnych.

(czytelny podpis odbiorcy alimentéw)
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