ALIMENTACYJNYCH NIEOBJETEGO POSTEPOWANIEM W SPRAWIE UZNANIA ANI STWIERDZENIA

(art. 48 rozporzadzenia Rady (WE) nr 4/2009 z dnia 18 grudnia 2008 r. w sprawie jurysdykcji, prawa wlasciwego,

WYCIAG Z DOKUMENTU URZEDOWEGO W SPRAWACH DOTYCZACYCH ZOBOWIAZAN

WYKONALNOSCI

uznawania i wykonywania orzeczen oraz wspolpracy w zakresie zobowigzan alimentacyjnych (1))

UWAGA
Wydawane przez organ wlasciwy pafistwa cztonkowskiego pochodzenia
Wydawane jesli dokument urzedowy jest wykonalny w pafistwie czlonkowskim pochodzenia

Prosze wskazaé informacje wskazane w dokumencie urzedowym lub ktdre s3 znane organowi
wlasciwemu

2.1.

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

Data i numer referencyjny dokumentu urzedowego: ...........cc.uviiiuuiiiiiuiiiiiniiiiiiiiiiiiee e eeenaees

Dokument urzedowy jest uznawany i wykonalny w innym pafistwie cztonkowskim bez mozliwosci
sprzeciwienia si¢ jego uznaniu oraz bez potrzeby stwierdzania wykonalno$ci (art. 48 rozporzadze-
nia (WE) nr 4/2009).

Charakter dokumentu urzedowego

[0 Dokument sporzadzony lub zarejestrowany dnia: .............couveiuiiiiieiiiiineieeineins (dd/mm/rrrr)
[0 Porozumienie zawarte lub uwierzytelnione dnia: ..............coooeiiiiiiiiiiiiiiiniiine (dd/mm/rrrr)
Wlasciwy organ:

NaZW A e
Adres:

Ulica i nUMET[SKIYIKA POCZEOWA: vttt ettt ettt
MigjSCOWOSE 1 KO POCZIOWY: ettt ettt
Pafistwo czlonkowskie

[ Belgia [JBulgaria [ Republika Czeska [0 Niemcy [JEstonia [lrlandia [ Grecja

1 Hiszpania [JFrancja [0 Wlochy [0 Cypr [totwa [Litwa [JLuksemburg [0 Wegry [Malta

O Niderlandy [ Austria [J Polska [JPortugalia [0 Rumunia [ Stowenia [ Slowacja [ Finlandia

[ Szwecja

Telefon/faks/adres poczty eleKtroniCZne): .......oo.ueiuniiiiiiii it

Wierzyciel(-e) ()
Osoba A

Nazwisko 1 M@ (IMIONA): +..vuititei ettt et e et e e e et e e e et e e et e e e e et e e eae e ananns

Data (dd/mm/rrrr) i miejSce UrOdZENIar ......ceuuuiiuneiiteii ettt et

(') Dz.U.L7z10.1.2009,s. 1.
() Jezeli dokument urzedowy dotyczy wigcej niz trzech wierzycieli lub trzech dtuznikéw, nalezy dofaczy¢ dodatkowy arkusz.



3.1.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego: ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine
3.1.4.  Adres:

3.1.4.1. Ulica i numer[skrytka POCZIOWA: .......eiuuniiiniiitii ettt e
3.1.4.2. MigjSCOWOSCE 1 KOA POCZIOWY: ..ovueiineiiiiii ettt ettt

B B T ¥ s N o N PSP

3.2. Osoba B

3.2.1. Nazwisko i imig (IMIONA): ... eeuiei e e
3.2.2.  Data (dd/mm/rrrr) i mMieJSCe UTOAZENIAT ...evuuiitiiin ettt ettt
3.2.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia Spolecznego: ............couviiuiiiiiiiiniiiniiiiiie e

3.2.4.  Adres:
3.2.4.1. Ulica i numer/skrytka POCZEOWA: ......o.uieii it
3.2.4.2. MigjSCOWOSCE 1 KOA POCZIOWY: .ouuiiiniiiiii ettt et

B T s T OSSP PPTES

3.3. Osoba C

3.3.1. Nazwisko 1 imig (IMIONA): L..vuiueinit et e e e e e e e e et e e e et e et et e e e eneaeneanns
3.3.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MieJSCe UTOAZEMIAT ...evuuiiteiin ettt
3.3.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia Spolecznego: ............co.vviiuiiiiiiiiiniiiniiiiiiii e

3.3.4.  Adres:
3.3.4.1. Ulica i numer[skrytka POCZIOWA: .......eiuuniiin ittt et ettt
3.3.4.2. MigjsCOWOSCE 1 KOA POCZEOWY: ..ovuiiiniiiiii ettt e

B T o T ¥ s T (o S

4. Dluznik (dluznicy) ()

4.1. Osoba A

4.1.1. Nazwisko 1 imie (HMIOMA): .. ...iunit ittt et et e e e et e e et e e e e e
4.1.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MiejSCe UrOAZEMIAT ...vuuuiiin ittt ettt ettt
4.1.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia Spolecznego: ..............ooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e

4.1.4.  Adres:

4.1.4.1. Ulica i numer[skrytka POCZIOWA: .......iuuiinii it
4.1.4.2. MigjSCOWOSE 1 KOA POCZIOWY: .. eeueiiieii ettt et et
4143, PaflISEWO! . ouit it

() Jezeli dokument urzedowy dotyczy wigcej niz trzech wierzycieli lub trzech dtuznikéw, nalezy dolgczy¢ dodatkowy arkusz.



4.2.4.1.

4.2.4.2.

4.2.4.3.

4.3.

4.3.4.1.

4.3.4.2.

4.3.4.3.

5.1.

5.2.

5.2.1.1.

5.2.1.2.

Osoba B

NazwWisko 1 M€ (IMIONA): 1. .vuititetit ettt e e e et e e et e e et e et e e et et e e s e et e e eaeeaeananns
Data (dd/mm]/rrrr) i Miejsce UTOAZEIMIAL .. ..evuuiii ettt e e
Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego: ..........c.oocoiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Adres:

Ulica i numer[SKIytka POCZIOWA: ... uuiii ittt e
MigjSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: ..eviiiiteiiie ettt

PaATISEWO: ..ttt ettt et ettt et e e ettt

Osoba C

NazWisko 1 M@ (IMIONA): 1. .vuieit ettt ettt e et e e e et e e e e et e et et e e s e et e e e aeeaeananns
Data (dd/mm/rrrr) i miejSce UrOAZEMIA: .....oeuuiuniin ittt
Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia Spolecznego: ............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e
Adres:

Ulica i numer[SKrytka POCZIOWA: ... oiuuiii ittt e
MigjSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: ..eevieiii ittt

AT ISEW 0. ..ttt ettt et ettt et e e e ettt

Tre$¢ dokumentu urzedowego

Waluta:
O euro (EUR) [ lew bulgarski (BGN) [ korona czeska (CZK) [dkorona estofiska (EEK)

[ forint wegierski (HUF) [ lit litewski (LTL) [J1at fotewski (LVL) [J zloty polski (PLN)
[ lej rumunski (RON) [ korona szwedzka (SEK) [inna (prosz¢ wskaza¢ kod ISO): .......c.oeeevnviiniiiineennn.

Alimenty (')

Alimenty A:

Alimenty sa platne

PIZEZ ottt (nazwisko i imie (imiona))
DA TZECZ weeevieiiieeeie et et e e (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, ktdrej nalezy przesta¢ kwote)

Osoba, ktorej przystuguje roszczenie alimentacyjne:

..................................................................................................... (nazwisko i imi¢ (imiona))
[0 Kwota platna jednorazowo

w odpowiednim przypadku, okres, za ktéry nalezna jest dana kwota:

((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr) lub wydarzenia)

EErTUN PRALIOSCII . ene ittt e (dd/mm/rrrr)

() Jezeli dokument urzedowy dotyczy wiecej niz trzech wierzytelnosci alimentacyjnych, nalezy dotaczy¢ dodatkowy arkusz.



5.2.1.3. [0 Kwota platna w ratach

5.2.1.4.

5.2.1.5.

5.2.1.6.

5.2.1.7.

Termin platnosci Kwota
(dd/mm/rrrr)

[0 Kwota wplacana okresowo

[0 raz na tydzien

[0 raz na miesigc

[0 inne (OKIESHE OKIES): . .v.vnin ittt e e e e e e e e et
KWOTA: L
Od ANHAT . (dd/mm/rrrr)
dzientermin PIALIOSCE: ..ovvutiiin ittt e

[0 w odpowiednim przypadku, do ((dd/mm/rrrr) lub wydarzenia):

Indeksacja stosowana 0d diiar ...........oouuiiiiiiiiiii e (dd/mm/rrrr)
[0 Kwota nalezna za poprzednie okresy

Okres, za ktory nalezy przekazad dane: ............cooocooviiiiiiniiiniiiniinennn. ((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr))

[0 Odsetki (jesli tak wskazano w dokumencie urzgdowym)
Jezeli od kwoty alimentéw naliczane sa odsetki, prosz¢ wskaza¢ ich wysoko$¢: ...........oociiiiiiiiiiini,
Odsetki nalezne 0d dniar .........couuiiitiii e (dd/mm/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Prosze WSKazacd): ........ou.iuueieii et



5.2.2.1.

5.2.2.2.

5.2.2.3.

5.2.2.4.

5.2.2.5.

Alimenty B

Alimenty s platne

PIZEZ oottt (nazwisko i imie (imiona))
DA TZECZ wveveeeeneneeneieeeeteaeaereaeeneaneanenns (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, ktorej nalezy przesta¢ kwote)
Osoba, ktérej przystuguje roszczenie alimentacyjne:
..................................................................................................... (nazwisko i imie (imiona))
O Kwota platna jednorazowo

w odpowiednim przypadku, okres, za ktéry nalezna jest dana kwota:

((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr) lub wydarzenia)

EErMUN PRATNOSCI: . vne ittt e (dd/mm/rrrr)

[0 Kwota platna w ratach

Termin platnosci

(dd/mm/rrrr) Kwota

O Kwota platna okresowo
[0 raz na tydzien
[0 raz na miesigc

[0 inne (OKIeSHE OKIES): ..enieii ettt

Od DA Lo (dd/mm/rrrr)
dziefi/termin PIANOSCL: .......uuiiiiii it e

O w odpowiednim przypadku, do ((dd/mm/rrrr) lub wydarzenia):

Indeksacja stosowana od dnia: ..........ooouiiiiiiiiii e (dd/mm/rrrr)
0 Kwota nalezna za poprzednie okresy

Okres, za ktory nalezy przekazal dane: ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiinen.. ((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr))



5.2.2.6.

5.2.2.7.

5.2.2.8.

5.2.3.

5.2.3.1.

5.2.3.2.

5.2.3.3.

5.2.3.4.

[0 Odsetki (jesli tak wskazano w dokumencie urzedowym)
Jezeli od kwoty alimentéw naliczane sa odsetki, prosz¢ wskaza¢ ich wysoko$¢: ............oocoooiiiiiiiii,
Odsetki nalezne 0d dnia: ..........oouuiiiiiiiiii e (dd/mm/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Proszg WSKAZaC): ... .ueiuniuin ittt

Alimenty C

Alimenty sg platne

PIZEZ ettt (nazwisko i imig¢ (imiona))
DA TZECZ +evevneteeteeeae e e et e e eaeae e eaeanennes (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, ktdrej nalezy przestaé kwote)
Osoba, ktorej przystuguje roszczenie alimentacyjne:
..................................................................................................... (nazwisko i imi¢ (imiona))
[0 Kwota platna jednorazowo

w odpowiednim przypadku, okres, za ktory nalezna jest dana kwota:

((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr) lub wydarzenia)

EErIMUIN PRALIIOSCIE v ettt (dd/mm/rrrr)

[0 Platnos¢ kwoty w ratach

Termin platnosci

(dd/mm/rrrr)

Kwota

[J Kwota wplacana okresowo
O  raz na tydzien
[0 raz na miesigc

[0 inne (OKTESHE OKIES): . ouvnetit ittt et e et e e e e ans

O IAT L.t (dd/mm/rrrr)

dzieA[termin PRANOSCE: .....iuniie e



5.2.3.5.

5.2.3.6.

5.2.3.7.

5.2.3.8.

5.3.

O w odpowiednim przypadku, do ((dd/mm/rrrr) lub wydarzenia):

Jezeli kwota alimentéw podlega indeksacji, prosz¢ wskazac sposob jej obliczania: .............oeeeuviiniiiniiiin,
Indeksacja stosowana od dnia: ..........ooouiiiiiiii i (dd/mm/rrrr)
[0 Kwota nalezna za poprzednie okresy

Okres, za ktory nalezy przekazaC dane: ...............ccooviiiiiiiiniiiniiiiiiineinnn. ((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr))

[0 Odsetki (jesli tak wskazano w dokumencie urzgdowym)
Jezeli od kwoty alimentow naliczane sa odsetki, prosz¢ wskaza¢ ich wysoko$¢: .........ccoooiiiiiiiiiiiiiini,
Odsetki nalezne 0d dnia: .........oeeuniiiiii e (dd/mm/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Prosze WSKazad): ........oo.iiuiiniiii it

Koszty

W dokumencie urzgdowym przewidziano, ze

..................................................................................................... (nazwisko i imie (imiona))

zobowigzany(-a) jest wplacié Kwote W WySOKOSCE ..evvuieuniiiniiiiie it

DM TZECZ et ettt e et e e e et e e e e et et et e e e e et e e e e et et et e e aaas (nazwisko i imi¢ (imiona))
W przypadku dolaczenia dodatkowych arkuszy, prosze wskazaé ich liczbe: ..........cccoeeiiiiiiiiiiiniiiiinnnnne.
SPOrzadzono W: .......ceeuviiniiiiiiiiiiiiiiieeeeaeee dnja: ...ooieiiii e (dd/mm/rrrr)

Podpis lub pieczeé organu wlasciwego:




