POTWIERDZENIE WPŁATY ALIMENTÓW DO RĄK


Ja niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko osoby przyjmującej alimenty: ________________________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________________________________

Potwierdzam, że w dniu _________________ otrzymałem/am od:
Imię i nazwisko osoby wpłacającej alimenty: ________________________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________________________________

kwotę alimentów w wysokości: __________________________ PLN (słownie: _____________________________________________________)
za okres od __________________ do __________________

Wpłata została dokonana do rąk własnych i przyjmuję ją bez żadnych zastrzeżeń.

Potwierdzenie to stanowi dowód dokonania wpłaty alimentów za wskazany powyżej okres.


Miejsce: ________________________________________________________________
Data: _________________________________________________________________


	Podpis osoby przyjmującej alimenty:

	

__________________________________________




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




