
[NOMBRE DE TU HIJO] [TU NOMBRE] [NOMBRE DE TU PAREJA]

[NOMBRE DE TU HIJO]

_____________________ Y _____________________

DAREMOS LA PAGA A

 CON EL OBJETIVO DE 

.

______________________________  RECIBIRÁ ___ €

______________________________  CADA  __________________________ 

CONTINUAREMOS PAGANDO LOS GASTOS DE LA CRIANZA Y DE LA EDUCACIÓN.

___________________________ PODRÁ UTILIZAR EL DINERO DE SU PAGA PARA 

Y EN PRUEBA DE CONFORMIDAD, FIRMAMOS ESTE ACUERDO

EN __________ , ______________

[NOMBRE DE TU HIJO]

[NOMBRE DE TU HIJO]

[NOMBRE DE TU HIJO]

[DÍA DE LA SEMANA]

[COMPLETA CON TUS RESPUESTAS DEL PASO 1: FINALIDAD DE LA PAGA QUE LE DARÁS]

[LOS PADRES/ MAMÁ/ PAPÁ: COMPLETA SEGÚN TUS CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES]

[COMPLETA CON TUS RESPUESTAS DEL PASO 1]

[CIUDAD] [DÍA, MES Y AÑO]

[TU NOMBRE] [NOMBRE DE TU PAREJA, SI LA TIENES]

[FRECUENCIA: MENSUALMENTE/ SEMANALMENTE]




