S

Ministerstwo
Norway Funduszy
grants i Polityki Regionalnej

Zalqcznik nr 3 do ogloszenia

OSWIADCZENIE O OBOWIAZKU ALIMENTACYJNYM

Ja, nizej podpisanaly

UTOAZOMNA/Y .ttt ettt st s e st e et e st e e nteeate et e enseenteenseenseeseeseenseenseenseenaeas
ZAMICSZKAYA/Y ..veieiieiieieeeee ettt b ettt et e tbenrteenaeenbeenaeenteenseenes
Legitymujaca/y si¢ dOwodem 0SODISEYIM NT .......cocviiiiiiiiiiiiiiecie ettt e
WYAANYIIN PIZEZ ...vviivieeiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e st e bt e st e seeenseeseeesseesbeesseenseenseenseenseenseenes
oswiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowigzek

w stosunku do mnie wynika z tytutu egzekucyjnego®™ o$wiadczam, ze nie zostal naloZzony na
mnie obowigzek alimentacyjny*

(miejscowos$¢ 1 data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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