Sygnatura akt / OZ- 
	Rok   _  _  _  _


	Alimenty zasądzone (kwota)
	Alimenty otrzymywane od dłużnika
	Zaległość na rzecz wierzycielki

	Styczeń


	
	
	

	Luty


	
	
	

	Marzec


	
	
	

	Kwiecień


	
	
	

	Maj


	
	
	

	Czerwiec

	
	
	

	Lipiec


	
	
	

	Sierpień


	
	
	

	Wrzesień


	
	
	

	Październik


	
	
	

	Listopad


	
	
	

	Grudzień


	
	
	

	Razem


	
	
	


	Rok   _  _  _  _


	Alimenty zasądzone (kwota)
	Alimenty otrzymywane od dłużnika
	Zaległość na rzecz wierzycielki

	Styczeń


	
	
	

	Luty


	
	
	

	Marzec


	
	
	

	Kwiecień


	
	
	

	Maj


	
	
	

	Czerwiec


	
	
	

	Lipiec


	
	
	

	Sierpień


	
	
	

	Wrzesień


	
	
	

	Październik


	
	
	

	Listopad


	
	
	

	Grudzień


	
	
	

	Razem


	
	
	


Data /:      _______________________

Podpis /:  _______________________

