Kolo, dnia 14.09.2016 r.
Marcin Waski

ul. Polna 3, 33-300 Koto

(imig, nazwisko, adres osoby sktadajgcej wniosek)

Pesel: 12345678901

Sad Rejonowy w Kole
Wydziat IT Rodzinny 1 Nieletnich
UL Krystaliczna 33, 33-300 Koto

WNIOSEK O WYDANIE

PRAWOMOCNEGO / NHEPRAWOMOENEGO*
WYROKY-/ POSTANOWIENIA*

(ODPIS / KSEROKOPIA)*

(*niepotrzebne skreélic’)

Wnosz¢ o wydanie postanowienia Sqdu o podwyzszeniu
alimentow eodptstrodptsow—wyroku/postanowienia z dnia
18.08.2016 r. Sadu w Kole, Wydzial Rodzinny i Nieletnich,
sygn. akt Wil/23/454/16

Marcin Wgski

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(wlasciwe podkresli¢ bqdz wypetnic)

« zalaczam oplate - 6,00 za kazda rozpoczeta strone¢ odpisu, 1,00 zi za kazda
rozpoczeta stron¢ kserokopii (kwit — platne gotowka w kasie Sadu; znaki sadowe);

< UWAGA : oplata nie jest pobierana od osoby uprawnionej do alimentow

+» jestem zwolniony/a z kosztow sadowych w caloSci (w postepowaniu procedury

cywilnej);

s prosze¢ o przeslanie w/w dokumentow na adres:



+ dokumenty odbiore osobiScie - prosze zawiadomié¢ mnie telefonicznie o terminie

odbioru, nr tel.: 502678456




