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OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że  w  przypadku  otrzymania  alimentów  od  dłużnika  alimentacyjnego
zobowiązuję  się  niezwłocznie  powiadomić  o  tym  fakcie  komornika  sądowego,  prowadzącego
postępowanie  egzekucyjne  lub  organ  wypłacający  świadczenia  alimentacyjne,  a  w  przypadku
otrzymania alimentów od komornika sądowego zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym
fakcie organ wypłacający świadczenie alimentacyjne. 
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