[Miejscowosé], dnia [Datal] r.

Sad Okregowy w [Miasto]
Wydziat

Whnioskodawca: [Imieinazwisko]

PESEL
zam.:
dziatajgca osobiscie

Adres do korespondenciji: [Adres]
e-mail: [*%]

tel. =]

Uczestnik postepowania: [Imi€ i nazwisko]

PESEL
zam.:

Whniosek o ubezwitasnowolnienie

Dziatajgc w imieniu wtasnym, niniejszym wnosze o:

1. ubezwiasnowolnienie catkowite/czesciowe mojej [#%] z powodu [¥%].

2. przeprowadzenie dowodu z dokumentéw:

a) [F¥]

b) [¥]
c) (]

3. przeprowadzenie dowodu z przestuchania $wiadka: [imie i nazwisko] [adres

zamieszkania] na okoliczno$é [#].

[E5]

Informuje, ze stan zdrowia uczestnika postepowania nie umozliwia/umozliwia mu

Uzasadnienie

*kkkk

osobiste stawienie sie w sgdzie celem wystuchania.

podpis



Zalaczniki:
1. Dowdd uiszczenia optaty sgdowej w wysokosci 100 zt.
2. [***]
3. 3 odpisy wniosku wraz z zatgcznikami.



