POLSKA - USA

OSWIADCZENIE O BEZPOSREDNICH WPLATACH ALIMENTOW POLAND - US

ORAZ PIECZY NAD DZIECKIEM
AFFIDAVIT OF DIRECT PAYMENTS AND POSSESSION

‘IiV"_iQSKOdaW‘:a Imiona/Name (First, Middle) ~ Stempel potwierdzajacy
etitioner Nazwisko/Surname o_dblor
File Stamp
wimieniu 1 Imiona/Name (First, Middle)
Exrel Nazwisko/Surname
2 Imiona/Name (First, Middle)
Nazwisko/Surname
Zobowiazany Imiona/Name (First, Middle)
Respondent Nazwisko/Surname
Do: % Sygnatura akt w panstwie wezwanym
To: Responding Case Number/Docked Number
Od: * Sygnatura akt w panstwie wzywajacym
From: Initiating Case Number/Docket Number
* Nazwa i adres sadu/urzedu, telefon, faks, adres internetowy/e-mail
Tribunal/Agency Name, Address, Telephone, Fax, Internet/E-mail address
Ja,
1, imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie
First Name and Surname of Affiant
otrzymatam(em) okoto zlote dolary USA
have received approximately Polish Zloty US dollar

z tytutu rat alimentacyjnych na dziecko bezposrednio od:
in child support payments directly from: imie i nazwisko zobowigzanego
First Name and Surname of Respondent

Ostatnia rata, ktora otrzymatam(em) bezposrednio od zobowiazanego miata miejsce dnia :

The last payment that | received directly from respondent was on: miesiac
month
Od: do:
From: miesiac dzien rok until: miesigc  dzien rok
month day year month day year

sprawowatam(em) wytaczna opieke nad dzieckiem(¢mi), ktorego(ych) dotyczy(to) postepowanie,
| have had sole physical custody of the child(ren) subject of this proceeding

za wyjatkiem nastepujacego(ych) okresu(éw): od do
except for the following time period(s): from miesiac dzien rok to miesiac
month day year month

dzien
day

dzien
day

rok
year

rok
year
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Poswiadczenie
Verification

Wszystkie informacje i fakty, zawarte w niniejszym Oswiadczeniu sa prawdziwe wedlug mojej najlepszej wiedzy i przekonania.
All information and facts stated in this Affidavit are true to the best of my knowledge and belief.

Data miesiac  dzien rok
Date month day year

Oswiadczono i podpisano w mojej obecnosci
Sworn to and Signed Before Me

Data miesiac  dzien rok
Date month day year

Podpis osoby skiadajacej oswiadczenie
Signature of Affiant

Sedzia (w Polsce), Notariusz (w USA)
Judge (in Poland), Notary Public (in US)

Mie]écowds’é, Panstwo/Stan
County, State

Moje upowaznienie wygasa
(dotyczy wytacznie notariusza)

Commission Expires
(concerns Notary Public only)
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