
COFNIĘCIE POZWU O ALIMENTY - WZÓR PISMA

Sąd Rejonowy w ___________________________

Dane powoda:
Imię i nazwisko:
Adres zamieszkania:
PESEL / NIP:

Dane pozwanego:
Imię i nazwisko:
Adres zamieszkania:
PESEL / NIP:

Sygnatura akt:

Na podstawie art. 203 Kodeksu postępowania cywilnego niniejszym cofam pozew o alimenty
złożony w dniu _______________. Rezygnuję z dalszego prowadzenia sprawy w zakresie żądania
alimentów.

Proszę o umorzenie postępowania w przedmiotowej sprawie oraz zwrot kosztów procesu zgodnie
z obowiązującymi przepisami.

...........................................................................
Podpis powoda

Miejscowość i data:

Podpis pełnomocnika (jeśli dotyczy):

Pieczęć oraz podpis adwokata / radcy prawnego:



Podpis powoda Podpis pełnomocnika

__________________________ __________________________



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-master.comcofniecie-pozwu-o-alimenty-wzor-pisma/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?

Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-master.com

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.

Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawnej.

W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specjalista.

Zobacz wiecej wzorow

https://dokumenty-master.comcofniecie-pozwu-o-alimenty-wzor-pisma/
https://dokumenty-master.com
https://dokumenty-master.com

