
………………………, dnia………..

Sąd Rejonowy
III Wydział Rodzinny i Nieletnich
Pl. Kosynierów 1c
67-400 Wschowa

Powód: ....................................................................................................................................
imię i nazwisko, dokładny adres

Pozwani : 1. małoletnia (małoletni) ……………………………..……………………………
imię i nazwisko małoletniego, adres

2.................................................................................................................................
imię i nazwisko dokładny adres

Pozew o zaprzeczenie ojcostwa

Wnoszę:
o ustalenie, że małoletni pozwany ………………………….ur. dnia…………………
w…………………………………….……….
nie jest synem / córką powoda………………………………………………..…
urodzonego dnia …………………………w…………………………………………

UZASADNIENIE

………………………………………

(własnoręczny podpis)

załączniki:
- 3 odpisy pozwu
- odpis zupełny aktu urodzenia dziecka
- opłata stała 200 złotych (w znakach opłaty sądowej lub na konto:
NBP O/Okręgowy w Zielonej Górze
14 1010 0055 4063 0050 4600 0000


