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………………………………………………
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kierunek i rok studiów

………………………………………………
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OŚWIADCZENIE


Uprzedzony o odpowiedzialności karnej grożącej za popełnienie przestępstwa z art. 286 & 1 k.k. oświadczam, że przedstawiony przeze mnie wyrok alimentacyjny jest aktualny i realizowany przez osobę zobowiązaną.

………………………………………………
podpis
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