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Lp. 
 

Nazwisko i imię/pesel 
 

Adres 
Kwota  
świad.  rodz. 

Kwota 
świadczeń 
alimentac. 

W tym zwr 
z pop. list 

RAZEM 
do wypłaty 

Data  
wypłaty 

Cechy dok. 
tożsam. 

Pokwitowanie/Uwagi 
Data           Podpis czytelny 

1          

  RAZEM dla ..............................: 

  Razem słownie: 

 
  WYPŁACONO 

 

 
  ZOSTAŁO 
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Ogółem stron: ............... 
Załącznik nr 2 do umowy 


