POTWIERDZENIE WPLATY ALIMENTOW DO RAK WZOR

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko osoby wplacajacej alimenty:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Potwierdzam, ze w dniu: roku

dokonatem/am wptaty alimentéw w wysokosci: PLN

na rece osoby uprawnionej do odbioru alimentéw:

Imie i nazwisko osoby uprawnionej:

Adres zamieszkania osoby uprawnionej:

Potwierdzam odbiér powyzszej kwoty alimentéw w catosci.

Niniejsze potwierdzenie stanowi dowdd wptaty alimentéw do rak wiasnych i moze zosta¢ wykorzystane jako
dokument potwierdzajacy wykonanie obowigzku alimentacyjnego.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci lub sporéw dotyczacych wpfaty alimentéw, dokument ten moze
zostac¢ przedstawiony jako potwierdzenie przekazania srodkéw finansowych.

Podpis osoby wplacajacej alimenty Podpis osoby odbierajacej alimenty

Podpis: Podpis:




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-master.compotwierdzenie-wplaty-alimentow-do-rak-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-master.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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