
……………………………..                                                                        ………………………...
(imię, nazwisko)                                                                                                    (miejscowość, data)

…………………………………

…………………………………
(adres zamieszkania)

………………………………….
(telefon)

WNIOSEK

Wnoszę o umorzenie alimentów o kwotę ..…………, którą otrzymałem/am dnia …………………

od dłużnika/dłużniczki  …………………………..

..………………………….

(podpis)


