Affidavit of Arrears

Date (mm/dd/yyyy) Amount Owed Amount Paid Cumulative
Arrearage
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $




Date (mm/dd/yyyy) Amount Paid Cumulative
Arrearage
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
Petitioner
SWORN TO AND SUBSCRIBED to before the undersigned Notary Publiconthe _ day
of , 2023, at , Louisiana.

NOTARY PUBLIC




