……………………….
                                                                                                                                                                           (miejscowość, data)

Do 

Prezesa Sądu Okręgowego
w Białymstoku

ul. Skłodowskiej – Curie 1

15-950 Białystok

Podstawa złożenia wniosku: Konwencja o dochodzeniu roszczeń alimentacyjnych za granicą Sporządzona w Nowym Jorku z dniu 20 czerwca 1956 r.

Wniosek

w sprawie uzyskania świadczeń alimentacyjnych

…………………………………………...........… ur. dnia ………….. w ……………….……..

                     (imię i nazwisko uprawnionego) 

zamieszkałego w ………………………………………………………………………..., dziecka urodzonego z małżeństwa / dziecka pozamałżeńskiego* ………………………….. ………………………………………………………………………...……………………..….. 
(wymienić imiona i nazwiska rodziców lub matki) 

obywatela ……………….…. w imieniu którego działa, jako ustawowy przedstawiciel
                     (wymienić obywatelstwo)
……………………………, zam. w …………………………………………..……………..…

p r z e c i w k o

……………………………………………….….ur. dnia ……..……….. w …………………..
                                      (imię i nazwisko zobowiązanego)

zamieszkałego w……………………………………..………………………………………… obywatelowi ……………………..…….. z zawodu ……………………………………….…

o alimenty bieżące/zaległe* …………………………………………………………….…..
w związku z tym, że…………………………………………………………….. ……………….………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..……….………

 (podać stan faktyczny i dowody, jak również wysokość dochodzonego roszczenia w walucie państwa, w którym przebywa zobowiązany)

Na tej podstawie uprzejmie proszę ..............................................................................................

                                                                                                                             (wymienić nazwę organu przyjmującego)

o spowodowanie:

uregulowania roszczenia w drodze ugody, a w razie potrzeby o:

1) wszczęcie i prowadzenie sprawy w drodze postępowania sądowego,

2) przeprowadzenie egzekucji z wyroku albo innego tytułu zasądzającego alimenty*, ………………………………………………………………………..…………………………

…………………………………

                 (podpis ustawowego przedstawiciela)
* Niepotrzebne skreślić

