WZÓR WNIOSEK O UMORZENIE ALIMENTÓW


Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: __________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________
PESEL: ___________________________________________________________
Telefon kontaktowy: ________________________________________________

Dane osoby zobowiązanej do alimentów:
Imię i nazwisko: __________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________

Wniosek

Na podstawie art. 138 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego wnoszę o umorzenie obowiązku alimentacyjnego w całości / w części (niepotrzebne skreślić) wobec mnie z uwagi na następujące okoliczności:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Uzasadnienie:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Dowody:
1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________

Załączniki:
1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________


Miejscowość: _____________________________
Data: ____________________________________

	Podpis wnioskodawcy:

	

______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-specjalista.com/wzor-wniosku-o-umorzenie-alimentow/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-specjalista.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-specjalista.com




