WNIOSEK O ZAKAZ KONTAKTÓW Z DZIECKIEM


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: _________________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________________
PESEL: _________________________________________________________________
Telefon kontaktowy: ______________________________________________________

Dane osoby, której dotyczy zakaz kontaktów:
Imię i nazwisko: _________________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________________
PESEL (jeśli znany): _____________________________________________________

Dane dziecka/dzieci:
Imię i nazwisko: _________________________________________________________
Data urodzenia: _________________________________________________________
Imię i nazwisko: _________________________________________________________
Data urodzenia: _________________________________________________________

Uzasadnienie wniosku:
Na podstawie art. 576 § 1 Kodeksu postępowania cywilnego wnoszę o zakazanie kontaktów osoby wskazanej powyżej z dzieckiem/dziećmi z następujących powodów:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Wnoszę o:
1. Zakazanie kontaktów z dzieckiem/dziećmi przez osobę wskazaną wyżej, w szczególności poprzez:
   - zakaz osobistego kontaktu,
   - zakaz telefoniczny,
   - zakaz kontaktów elektronicznych (e-mail, komunikatory internetowe).

2. Ustanowienie zabezpieczenia na czas trwania postępowania o rozwód/opiekę/ustalenie kontaktów.

Inne wnioski i uwagi:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


Miejsce i data: ____________________________________________________________


Podpis wnioskodawcy: _____________________________________________________


	Podpis Wnioskodawcy
	Podpis Pełnomocnika (jeśli dotyczy)

	

_____________________________
	

_____________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-mistrz.com/wniosek-o-zakaz-kontaktow-z-dzieckiem-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-mistrz.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-mistrz.com




