
………………………………………    Iława,……………......... 

                         (imię i nazwisko) 

 

……………………………………… 

      (adres zamieszkania) 

 

……………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że przekazałam/łem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi 

informacje niezbędne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi 

alimentacyjnemu………………………………………………………………………………...

zam.……………………………………………………………………………………………... 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

…………………………………. 

            (podpis osoby ubiegającej się) 


