(miejscowos¢, data)

Do Sadu Rejonowego

AWAYIVAT:? S

Powod:
(imig, nazwisko, doktadny adres, PESEL,
numer telefonu, e-mail)
Pozwany 1: ...,
(imig, nazwisko, doktadny adres, PESEL,
numer telefonu, e-mail)
Pozwany 2: ...
(imig, nazwisko matoletniego dziecka, ktorego dotyczy pozew, doktadny adres, PESEL)
POZEW O ZAPRZECZENIE OJCOSTWA
Wnosze o:
1) ustalenie, ze matoletni/a ............ooooveiieiiiiieeeee , urodzony/a przez pozwang

........................................................... W etteeieereecreseesresteesnesneeeneenne e e, 11€ jESt Synem/corka powoda



2) zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztow procesu wedtug norm przepisanych,

UZASADNIENIE

(podpis powoda)

Zalaczniki:



