Ostrow Wielkopolski, dnia

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Sygnatyra sprawy KMP

WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia niezbednego do ubiegania sie (wfasciwe zaznaczy(¢)
- Fundusz Alimentacyjny [ ]
- Zasitek rodzinny []

- inne ( jakie, za jaki okres)

Zobowigzanym do ptacenia alimentéw jest

(imie i nazwisko dtuznika)

(podpis)



