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Zalacznik nr 1.7 — o§wiadczenie o braku zajecia komorniczego z tytulu obowiazku alimentacyjnego

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany/a
.......................................................................................... (nalezy wpisa¢ imie i nazwisko),
zamieszkaty/a
e eeeeeeeeeeee et roeeeeeereeeeeeeesssesesseeses oo (natleZy wpisad adves zamieszhania)
legitymujgcy/a si¢ dowodem 0SObIStYM: .......o.vvviiiiiniiiiniiniannnnn, (nalezy wpisac serig i numer dowodu
osobistego),
L7880 T o) 2/ (nalezy wpisac nazwe

organu, ktory wydat dokument),

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego', o§wiadczam

iz nie posiadam zaj¢cia komorniczego z tytutu obowigzku alimentacyjnego

(miejscowosé, data, podpis)

! Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm. ) ,,Kto, w celu uzyskania dla siebie
lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng dziatalnosé gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu
lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowiqzania wynikajqcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienigznego na okreslony
cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub zamowienia publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu
dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.
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