WZOR

Lubliniec, dnia ...........cooovvviiiiiiiiinnnnns
Sad Rejonowy w Lublincu

IIT Wydzial Rodzinny i Nieletnich

ul. Sadowa 3

42-700 Lubliniec

(imig, nazwisko, adres i nr telefonu) PESEL

Pozwany : ...

(imig, nazwisko, adres )PESEL

Warto$¢ przedmiotu sporu: ... zt
(stownie ....)

POZEW O WYGASNIECIE OBOWIAZKU ALIMENTACYJNEGO

W imieniu wiasnym wnosze o:
1. Wygasniecie obowigzku alimentacyjnego z dniem .................. zasadzonych
wyrokiem Sadu Rejonowego/Okregowego W .........oevvvenn.n. z dnia
sygnatura akt

2. Zasadzenie od pozwanego/ej na mojg rzecz kosztow procesu

Uzasadnienie

Nalezy poda¢ sygnature sprawy oraz sqd w, ktorej zostaly orzeczone alimenty po raz ostatni,
nalezy wykazac, ze mozliwosci majgtkowe i zarobkowe uprawnionego do alimentow
pozwalajg mu na zaspokojenie wtasnymi sitami niezbednych potrzeb zyciowych. Wszelkie
twierdzenie nalezy poprze¢ dowodami  z dokumentow zeznan swiadkow.

(podpis osoby sktadajacej)
Zakaczniki:

1. Oryginat odpisu aktu urodzenia osoby, na ktorej rzecz zostaly orzeczone alimenty
2. odpis pozwu



