WYCIAG Z DOKUMENTU URZEDOWEGO W SPRAWACH DOTYCZACYCH ZOBOWIAZAN
ALIMENTACYJNYCH OBJETEGO POSTEPOWANIEM W SPRAWIE UZNANIA I STWIERDZENIA
WYKONALNOSCI

(art. 48 i art. 75 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE) nr 4/2009 z dnia 18 grudnia 2008 r. w sprawie jurysdykdji,
prawa wlasciwego, uznawania i wykonywania orzeczen oraz wspdlpracy w zakresie zobowigzan
alimentacyjnych (1))

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

Prosze¢ wskaza¢ informacje wskazane w dokumencie urzedowym lub ktére podano do wiadomosci organu
wladciwego

Data i numer referencyjny dokumentu urzedowego: ..........cceueveiiuuiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiie e eeenes

Charakter dokumentu urzedowego
2.1. 0 Dokument sporzadzony lub zarejestrowany dnia: .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiini. (dd/mm/rrrr)
[0 Porozumienie zawarte lub uwierzytelnione dnia: ..............cooooiiiiiiiiiiiiiii (dd/mm/rrrr)

2.2. Wrhasciwy organ:

0 R |\ ¥/ Tt

2.2.2.  Adres:

2.2.2.1. Ulica i nUMET[SKIYIKA POCZEOWA: e..teviiiii ettt ettt

2.2.2.2. Mi€JSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: .. eevieii e

2.2.2.3. Panstwo cztonkowskie:

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

O Hiszpania [ Francja [0 Wlochy [ Cypr Ototwa [OLitwa [JLuksemburg [0 Wegry [JMalta
O Niderlandy [ Austria [ Polska [ Portugalia [Rumunia [JSlowenia [ Slowacja [ Finlandia
[ Szwecja

2.2.3.  Telefon/faks/adres poczty eleKtronicznej: ...........co.iiuiiuiiiiiii e

Wierzyciel(-e) (')

3.1. Osoba A

3.1.1. Nazwisko 1 imig (HMHONA): .. euenieitei it e et e et e e e et e et e et e et a e ann

3.1.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MIEJSCE UFOAZENIAT ...evvuiiiniiit ittt et ettt eaas

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



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

3.1.4.1. Ulica i numer[sKrytka POCZIOWA: .......evuuuiiin ittt ettt et ettt
3.1.4.2. MigjSCOWOSCE 1 KOA POCZIOWY: .evuiiieiii ettt et e

B B T ¥ s T o TS

3.2. Osoba B

3.2.1. Nazwisko i imig (IMIONA): ... o.uit it et
3.2.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MieJSCe UTOZENMIAT ...ivuuitteii ettt
3.2.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego: ...............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniii

3.2.4.  Adres:
3.2.4.1. Ulica i numer[skrytka POCZIOWA: .......oiuuuiiineiiieii ettt
3.2.4.2. MigjSCOWOSCE 1 KOA POCZIOWY: .ovueiieiii it ettt ettt

B o T 1 s 1 o PSP

3.3. Osoba C

3.3.1. Nazwisko 1 imig (IMIONA): .. .vuitiniti et e ettt e et e e e e et e et e e e e et e s e aa e s e aaaaeaaaeanns
3.3.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MieJSCe UTOAZENMIAT .. ivuuiit ittt ettt e
3.3.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia Spolecznego: ............coviiiviiiiiiiiiiiniiiiiii e

3.3.4.  Adres:
3.3.4.1. Ulica i numer[SKrytka POCZEOWA: ......uiutniiin ittt ettt e e
3.3.4.2. MigjSCOWOSCE 1 KOA POCZIOWY: ..ovuiiineiiieiii ettt ettt

B2 R T Vs 1Y o PP

4, Dluznik (dluznicy) ()

4.1. Osoba A

4.1.1. Nazwisko 1 Mg (HIIOMA): .. vnie ittt e ettt e et e e e
4.1.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MiejSCe UrOAZEMIAT . ..evuuuiiin ettt eit ettt et et
4.1.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego: ............ooouiiiiiiiiiiiniiiii

4.1.4.  Adres:

4.1.4.1. Ulica i numer[SKrytka POCZIOWA: .......iiineiitiiii ettt et
4.1.4.2. MigJSCOWOSC 1 KO POCZEOWY: .. eiiiiii ettt ettt
41430 PalISEWO ..ottt

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



4.2

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

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.

5.2.1.1.

5.2.1.2.

Osoba B

Nazwisko i iMIE (HMIOMA): ... iuitniit ettt et ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeens
Data (dd/mm/rrrr) i miejsce UrOAZENIAr ... ..ceuuiiin ittt
Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia Spolecznego: ..........c.veiuiiiiniiiiiiiiiiiiiiin e
Adres:

Ulica i numer[SKrytka POCZIOWA: ... ...uiiiiiii it e
Mi€jSCOWOSE 1 KO POCZIOWY: ..etniiteiit et

Vi T H PPN

Osoba C

Nazwisko 1 IMi@ (IMIONA): +...uieitet ettt e e e e e e et e et e e e e et e e e eaeeneaanns
Data (dd/mm/rrrr) i miejsce UrOdZEnia: ...........ociiuuniiiiiiiiiiiii it
Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia Spoecznego: ............viuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Adres:

Ulica i numer[SKrytka POCZIOWA: ... o.uuiiiiiii ittt
Mi€jSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: ..etniieii et

Vi T s PPN

Tre$¢ dokumentu urzedowego
Waluta:
O euro (EUR) [lew bulgarski (BGN) [korona czeska (CZK) [dkorona estoriska (EEK)

[ forint wegierski (HUF) [ it litewski (LTL) [ fat fotewski (LVL) [ zloty polski (PLN)
[11lej rumunski (RON) [ korona szwedzka (SEK) [Jinna (prosze wskaza¢ kod ISO): .........ccoeeviiiiiininn.

Alimenty (')

Alimenty A

Alimenty sa platne

PIZEZ ittt (nazwisko i imi¢ (imiona))
DA TZECZ weeeteeieei et ettt (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, ktorej nalezy przestaé kwote)

Osoba, ktorej przystuguje roszczenie alimentacyjne:

..................................................................................................... (nazwisko i imie (imiona))
[0 Kwota platna jednorazowo

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

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

EErMUN PRALNIOSCIT vttt (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

(dd/mm/rrrr)

Kwota

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

I 12V s T (0) < o] T o) S (o) PP

O IAL e e (dd/mm/rrrr)
dzieA[termin PRANOSCE: .....iuniin i e

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

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

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

[0 Odsetki (jesli tak wskazano w dokumencie urzedowym)

Jezeli od kwoty alimentéw naliczane sa odsetki, prosz¢ wskaza¢ ich wysoko$¢: ............oooooiiiiiiiiiin,

Odsetki nalezne 0d dnia: ..........oeuuiiiiiiiii e (dd/mm/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Prosze WSKazac): ........cu.iuniuii et



5.2.2.

5.2.2.1.

5.2.2.2.

5.2.2.3.

5.2.2.4.

5.2.2.5.

Alimenty B

Alimenty sa platne

PIZEZ ettt (nazwisko i imi¢ (imiona))
DA TZECZ weetvieiieeeie et et e et (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, ktorej nalezy przesta¢ kwotg)
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)

EEITN PRANOSCE +.uevtteiiie et et e (dd/mm/rrrr)

[0 Kwota platna w ratach

Termin platnosci

(dd/mm/rrrr)

Kwota

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

[0 inne (OKIeSHE OKIES): ..ivninit et

O NEAT et (dd/mm/rrrr)
dzientermin PIAtNOSCE: .. ovuuiiitiii ittt et

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

Jezeli kwota alimentow podlega indeksacji, prosz¢ wskazac sposob jej obliczania: .............oocoveiiiiiiiin.
Indeksacja stosowana od dnia: .........c.oooiiiiiiiii (dd/mm/rrrr)
[0 Kwota nalezna za poprzednie okresy

Okres, za ktory nalezy przekazaC dane: ...............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiniiniann.. ((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$¢: ..........ccoociiiiiiiiiiiini,
Odsetki nalezne 0d dnia: .........eeuniiiiii e (dd/mm/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Proszg WSKAZac): .....ueuuniuuiiin ittt

Alimenty C:

Alimenty sa platne

PIZEZ ettt (nazwisko i imi¢ (imiona))
D& TZECZ weetineeei et et et e e e (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, ktdrej nalezy przestaé kwote)
Osoba, ktdrej 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)

TEIMUIN PRATNOSCE: vttt ettt e (dd/mm|/rrrr)

[0 Kwota platna w ratach

Termin platnosci

(dd/mm/rrrr)

Kwota

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

[0 inne (OKreSHE OKIES): ...eunien it e

O IAL © e (dd/mm|/rrrr)

dzientermin PIATNOSCE: ..ovuutiiin ittt



5.2.3.5.

5.2.3.6.

5.2.3.7.

5.2.3.8.

5.3.

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

Indeksacja stosowana 0d dnia: ...........ooeuiiiuiiiiiniii e (dd/mm/rrrr)
[0 Kwota nalezna za poprzednie okresy

Okres, za ktéry nalezy przekazad dane: .............ccoocoviiiiiiiiiiiiiiiiinn. ((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr))

[0 Odsetki (jesli tak wskazano w dokumencie urzedowym)
Jezeli od kwoty alimentow naliczane sa odsetki, prosz¢ wskazac ich wysoko$¢: ...........oocooviiiiiiiii.
Odsetki nalezne 0d dniar ..........oouveiiiiini e (dd/mm/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Prosz¢ WSKAZAC): .....ueuuniiin ittt e

Koszty

W dokumencie urzgdowym przewidziano, ze

W przypadku dolaczenia dodatkowych arkuszy, prosze wskazaé ich liczbe: ...........cc.eeiiiiiiiiiiiiiin.
SPOrzadzono W: .....cc..eeeeeuuiiiiiniiiiiiieieiiieeeinaenes dnia: ..o (dd/mm/rrrr)
Podpis lub piecze¢ organu wlasciwego:




