WNIOSEK O ZAKAZ KONTAKTOW Z DZIECKIEM

Whioskodaweca:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Dane dziecka:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Oswiadczenie i wniosek:

Na podstawie art. 113 § 1 Kodeksu rodzinnego i opiekurniczego wnosze o ustanowienie zakazu kontaktow z
dzieckiem dla osoby uprawnionej do kontaktéw, z powodu zagrozenia dobra dziecka. Szczegdty dotyczace
przyczyn i okolicznosci uzasadniajgcych wniosek znajdujg sie ponizej. Uzasadnienie:

........................................................................................................ Prosze o rozpatrzenie wniosku i podjecie
odpowiednich dziatan prawnych.

Miejsce na podpis wnioskodawcy:

Data:

PODPIS WNIOSKODAWCY PODPIS PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

Podpis: Podpis:




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://wniosek-mistrz.com/wniosek-o-zakaz-kontaktow-z-dzieckiem-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://wniosek-mistrz.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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