Sygnatura akt/ Aktenzeichen: OZ

Wasza sygnatura / Ihr Zeichen :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	Rok   __ __ __ __
Jahr
	Alimenty zasądzone/
Die verurteilten Alimente (Quote)

	Alimenty otrzymywane od dłużnika/ die vom Schuldner erhalten Alimente

	Zaległość na rzecz wierzyciela/Rückstand zugunsten der Gläubigerin
                                                             

	Styczeń

Januar
	
	
	

	Luty

Februar
	
	
	

	Marzec
März
	
	
	

	Kwiecień

April
	
	
	

	Maj

Mai
	
	
	

	Czerwiec
Juni
	
	
	

	Lipiec

Juli
	
	
	

	Sierpień

August
	
	
	

	Wrzesień

September
	
	
	

	Październik

Oktober
	
	
	

	Listopad

November
	
	
	

	Grudzień

Dezember
	
	
	

	Razem

GESAMT
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August
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	Październik
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	Grudzień
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	Razem

GESAMT
	
	
	


Data/Datum:            ___________________
Podpis / Signatur:      ___________________
