Sygnatura akt / Our Ref. No: OZ-
Wasza sygnatura / Your Ref. no: 
	Rok   _  _  _  _

Annee

	Alimenty zasądzone/
Montant de la pension alimentaire fixé par jugement
	Alimenty otrzymywane od dłużnika/ Sommes payées par le débiteur
	Zaległość na rzecz wierzyciela/

Solde dû par le débiteur

	Styczeń

Janvier
	
	
	

	Luty

Fevrier
	
	
	

	Marzec

Mars
	
	
	

	Kwiecień

Avril
	
	
	

	Maj

Mai
	
	
	

	Czerwiec
Juin
	
	
	

	Lipiec

Juillet
	
	
	

	Sierpień

Aout
	
	
	

	Wrzesień

Septembre
	
	
	

	Październik

Octobre
	
	
	

	Listopad

Novembre
	
	
	

	Grudzień

Decembre
	
	
	

	Razem

TOTAL
	
	
	


	Rok   _  _  _  _

Annee

	Alimenty zasądzone/

Montant de la pension alimentaire fixé par jugement
	Alimenty otrzymywane od dłużnika/ Sommes payées par le débiteur
	Zaległość na rzecz wierzyciela/

Solde dû par le débiteur

	Styczeń

Janvier
	
	
	

	Luty

Fevrier
	
	
	

	Marzec

Mars
	
	
	

	Kwiecień

Avril
	
	
	

	Maj

Mai
	
	
	

	Czerwiec

Juin
	
	
	

	Lipiec

Juillet
	
	
	

	Sierpień

Aout
	
	
	

	Wrzesień

Septembre
	
	
	

	Październik

Octobre
	
	
	

	Listopad

Novembre
	
	
	

	Grudzień

Decembre
	
	
	

	Razem

TOTAL
	
	
	


Data / Date:            ___________________

Podpis / Signature: ___________________
