                                                                                                                                                                                                                               Warszawa dnia, ………

                                                                          Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy

                                                                          …Wydział  Rodzinny i Nieletnich




(właściwość Sądu:  wg  miejsca  zamieszkania dziecka)

Powód :       …………………………………………………………………………………...

imię, nazwisko, dokładny adres zamieszkania, PESEL względnie NIP.

Pozwany:     ………………………………..……………………………………………….…



imię, nazwisko, dokładny adres zamieszkania,

jeśli znane proszę podać: datę i miejsce urodzenia,   imię ojca, imię matki, nazwisko rodowe matki.

Wartość przedmiotu sporu ( suma świadczeń za jeden rok )
POZEW O UCHYLENIE OBOWIĄZKU ALIMENTACYJNEGO
Wnoszę o:

1. uchylenie z dniem …………………    obowiązku  alimentacyjnego     powoda    (powódki) ……………………..…   wobec pozwanego (pozwanej) ………………….. określonego  na kwotę po …….………… miesięcznie wyrokiem  Sądu  (należy podać sąd rejonowy albo okręgowy) z dnia …………….. w sprawie sygn. akt
.………….,
2. zasądzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztów procesu,  
 
ponadto wnoszę o:

3. rozpoznanie sprawy pod nieobecność powoda. 
UZASADNIENIE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………

(własnoręczny podpis)

załączniki:

- odpis pozwu.
