Zalacznik nr 1 do Karty ustugi: 33/K/UU/SO
INFORMACJA O UBEZWLASNOWOLNIENIU

- WZOR -
................................................ dnia .o,
(miejscowos¢ i data)
Sad OKregOWY W ....o.oiuiiiiiiiiiii e,
Wydzial Cywilny
Whioskodawca:

(PESEL/NIP)

Uczestnik postepowania:

(adres zamieszkania)

Whiosek o ubezwlasnowolnienie

Wnosze o:
> Ubezwlasnowolnienie calkowite/czesciowe” mojej/mojego. .. .......oovvevviiieiiiiieiiiinns,
(wskaza¢ stopien pokrewienstwa: syn, corka, matka, ojciec itp.).
(imig, nazwisko uczestnika)
ZAMIESZKATEZO ..o s
(adres lub miejsce pobytu)
] TSR Z powodu:

(data urodzenia)

choroby psychicznej/niedorozwoju umystowego/innych zaburzen czynnosci
psychicznych.

Informujg, Ze stan zdrowia uczestnika postgpowania pozwala na stawiennictwo na rozprawie/
nie pozwala na stawiennictwo na rozprawie, wnosze o wystuchanie w miejscu pobytu.”



Uzasadnienie

opisac sytuacje, powotacé wszystkie dowody (np. dokumenty, imiona, nazwiska i adresy swiadkow potwierdzajgce

okolicznosci wskazane w uzasadnieniu)

*
(niepotrzebne skreslic)

(wlasnoreczny podpis)






