OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z ALIMENTÓW

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ________________________________________________
PESEL: _________________________________________________________
Adres zamieszkania: _____________________________________________

niniejszym oświadczam, że rezygnuję z dochodzenia alimentów na moją rzecz od:
Imię i nazwisko zobowiązanego do alimentów: ________________________
PESEL: ___________________________________________________________

Dotychczas uzyskiwane alimenty dotyczą okresu do dnia podpisania niniejszego oświadczenia.

Oświadczam, że rezygnacja z alimentów jest dobrowolna, świadoma oraz nie została wymuszona żadnym przymusem.

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z konsekwencjami prawnymi rezygnacji z alimentów oraz że nie zachodzą okoliczności uzasadniające złożenie sprzeciwu wobec niniejszego oświadczenia.


Miejsce podpisu : ____________________________________________________________
Data : ______________________________________________________________________



	

Podpis osoby rezygnującej z alimentów: _______________________________

	Imię i nazwisko: _________________________________________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://oswiadczenie-ekspert.com/oswiadczenie-o-rezygnacji-z-alimentow-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://oswiadczenie-ekspert.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © oswiadczenie-ekspert.com




