COFNIĘCIE POZWU O ALIMENTY


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: _______________________________________________
Adres zamieszkania: _____________________________________________
PESEL: _________________________________________________________

Do Sądu Rejonowego w ____________________________________________
Wydział Rodzinny i Nieletnich

Dane pozwanego:
Imię i nazwisko: _______________________________________________
Adres zamieszkania: _____________________________________________

Sygnatura akt: ________________________________________________


Wnioskodawca:
niniejszym cofa pozew o alimenty złożony w dniu ________________ w sprawie o sygnaturze akt podanej powyżej.

Uzasadnienie:
Z powodu zmiany okoliczności faktycznych/prawnych wnoszę o umorzenie postępowania w przedmiotowej sprawie oraz uznanie cofnięcia pozwu. Wniosek ten składam dobrowolnie i świadomie, oświadczając, że nie żądam zwrotu kosztów postępowania.

Podpis wnioskodawcy:
_________________________________________


Miejscowość: ______________________________________  Data: __________________



	Podpis wnioskodawcy:

	

_________________________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-master.com/cofniecie-pozwu-o-alimenty-wzor-pisma/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-master.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-master.com




