Sad Rejonowy

1l Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Pl. Kosynieréw 1c

67-400 Wschowa

POWOA MEL: ettt ettt ettt e st e st et e st b e st et e st e st et e b e st b e st b e st b e st b eneeneneesenes
imie, nazwisko, zastgpiony przez matke(ojca lub opiekuna prawnego albo petnigcych funkcje rodziny
zastepczej ) adres zamieszkania

P OZWANY: ettt ettt et re et e b e b e b e b e b et e st esb e st ert e st eteereeteebeebeebebesns
imie, nazwisko, adres zamieszkania

POZEW O ALIMENTY

W imieniu matoletniego powoda wnosze o:

1.  zasagdzenie 0d POZWANEQO........c.cceeviierieeeiieiieeie e, na rzecz matoletniego
(matoletni€)).......cc.coveeeevieieiecieeeee, tytutem alimentéw kwoty.....................
PO...ccvverrrnnen. miesiecznie, ptatng do rgk matki (ojca) matoletniego...........................
.............................................. od dnia ........................_poczynajgc do dnia .......................

kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek opdznienia w
ptatnosci ktorejkolwiek z rat,

2.  zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu,

3.  rozpoznanie sprawy pod nieobecnosc strony powodowe;j.

4.  Wydanie wyroku zaocznego w przypadku nie stawienia sie pozwanego na rozprawe.

UZASADNIENIE

(wtasnoreczny podpis)

- odpis pozwu

- odpis skrécony aktu urodzenia dziecka jezeli
dziecko jest ze zwigzku matzenskiego

- zupetny odpis aktu urodzenia -jezeli dziecko
jest pozamalizenskie



